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Vorwort. 



Wiewohl Niemand die epochemachenden Leistungen ver- 
nnen wird, welche Ende dea vorigen, znmal aber im Laufe 
s Jahrhunderts in England, Frankreicli, Deutschland nnd an- 
wSrts die Dermatologie gefördert haben, steht es doch ausser 
i Zweifel, dase diese Doctrin seit 1840 zunächst in Wien 
rcli Hebra in hervorragender Weise eultivirt, und zu einer exacten 
isen Schaft emporgehoben wurde. 

Vor noch nicht gar geraumer Zeit, hat man dem Studium 
r äusseren Formen der Hautkrankheiten den grössten Werth 
[gelegt, nnd den Schwerpunkt der ganzen Lehre theils in die 
listik, theils in die Beschreibungen von Kranklieitsbildern 
netzt. 

Wenn wir nun auch weit davon entfernt sind, den prahti- 
Aen Werth solch einer Richtung zu verkennen, müssen wir 
]th die Nothwendigkeit der wissenschaftlicheren und objectivcren 
ihtung der Gegenwart besonders betonen, da eic uns, im Ver- 
B mit mikroskopischen Forschungen, Einsicht in die durch die 
ikheitBproeessc bedingten histologischen Veränderungen ge- 
tet, ohne welche eine rationelle Beurtheihmg des Wesens einer 
Aeit nnmöglich ist. 

Die Fortschritte der pathologischen Anatomie, zumal der 
Siologisehen Histologie, der Jetztzeit haben diese Richtung 
Hentlich gefilrdert. Dass die Chemie bisher unserer Doctrin 
pslit eben so ei-wUnschte Resultate lieferte, ist wohl durch die 
fewierigkeit der Untersuchung so comphcirter imd kleiner Ge- 
^spartien und deren Auaacheidungsproducte erklärlich , wie- 
fpifal die Chemie so manches Räthsel zu llisen berufen wäre. 

Trotz zahlreicher Publicationen mangelt es doch an einem 
deutschen Buche, in welchem die Forschungen der Neuzeit in ge- 
drängter Kürze vollständig enthalten wären. 



Die Aufgabe, eine erst in der Entwieklimg begriffene Doctrin 
in den Hahmen weniger Blätter aufzunehmen, ist wolil an und 
fUr sich eine schwierige, um so mehr, da Anschauungen, welche 
noch vor Kurzem hochgehalten wurden, durch neue Untersuchun- 
gen leicht haltlos werden können. Die Ansprüche, welche man 
mit Recht an ein Lehrbuch der Dermatologie der Jetztzeit stellt, 
lassen mein Unternehmen daher als kein leichtes erscheinen, und 
werden meine Hoffnung auf Nachsicht der Fachgenosaen wohl 
begründen. 

Die anatomischen Veränderungen bei den Hautkrankheiten, 
welche theils von Andern, theila von mir conatatirt wurden, sind 
hier — neben der praktischen Richtung des Buches — besonders 
berücksichtigt. In jenen Capiteln, wo eigene Untersuchungen nicht 
genügten, hahc ich die Werke Anderer benutzt; so insbesondere 
hei dpr Anatomie der normalen Haut die Histologie von Frey, 
bei Masern die Abhandlung von F. Mayr in Virchow'a Hand- 
buch der speciellen Pathologie und Therapie 3. Band, bei Scharlach 
Nieniayer's Pathologie und Therapie 2. Band. 

Selbstverständhch werden viele der in diesem Buche nie- 
dergelegten Ansichten mit den in „Hebra's Pathologie und The- 
rapie der Hautkrankheiten" ausgesprochenen übereinstimmen; 
als vieljShriger Schüler Heh-a's, und später als selbsta tändig er Do- 
oent, hatte ich reichlich Gelegenheit, die Richtigkeit dieser An- 
schauungen zu prüfen und festzustellen; und ich konnte deshalb 
seine Lehren als Grundlage dieses Buches adoptircu. Die beigege- 
benen Zeichnungen von der Hand des Dr. C. Heitzmann wer- 
den zum VerständnisH der Befunde wohl wesentlich beitragen. 

Zum Schlüsse habe ich noch die angenehme Pflicht, den 
Herren Professoren Hebra, Helm, Rokitansky und Wedl für ihre 
freundliche Unterstützung bei meinen Arbeiten i 
Dank auszusprechen. 



Wien, im Dpc 
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Dr. feidor Neumann. 
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Emleitung. 



Tenn wir mit der übersichtlichen Aufzählung einzelner Daten 
r die Literatur der Hautkranklieiten beginnen, so weit 
me solche, — bei der ao mangelhaften Nomenclatur, die vom 
Alterthume her und selbst bis in die Neuzeit die Terminologie 
dieser Doctrin so sehr ersehwert bat — möglich ist, so finden 
wir bereits im grauen Alterthume (besonders boi den Acgyptern 
und Juden) zablreiclie Hautkrankheiten beschrieben, von denen 
wir wohl nicht mit Bestimmtheit anzugeben vermögen, welchen 
von den in unserer Zeit vorkommenden dieselben entsprechen. 
So werden z. B. bereits im Pentateueh (3. Bucli) zahlreiche 
Krankheitsprocease mit grosser Genauigkeit beschrieben, von 
welchen sich mit Bestimmtheit nur Verbrennungen, Geschwülste, 
Krankbeiten des Kopfes und des Bartes, Geschwüre eruiren 
lassen, während es von der Bezeichnung Zaraatb unsicher ist, 
o*b sie der Lepra, imd von Schechin, ob dieser dem Favus oder 
gar den Blattern entspreche. 

Einzelne Daten über Anatomie der Haut, insbesonders über 
die BescbafFenbeit der Haare, über die Oberbaut und Hautdrüsen, 
finden sich in dem Werke des Polyhus: de natura pueri. 

Hippocrafes ist als Gründer der griecbisohen Dermatologie 
anzusehen; die von ihm gebrauchten Bezeichnungen: Exan- 
themata, Antbraces, Erysipelas, Peora und Lepra, Her- 
petes etc. sind noch beute üblich; auch Prurigo und Liehen 
für von Jucken begleitete Ei-uptionen linden sich in seinem 
Werke vor. Mit Madisis benennt er das Ausfallen der Haare 
in Folge des Alters, mit Alopecia das Ausfallen der Haare 
durch Krankheiten. Alle AfFectionen der Haut sind nach ihm 
entweder locale Erkrankungen, oder allgemeine, d. 1. durch 
an. Lskibncli det UiutkrimUieiteii. 1 




kranke Säfte (Cardinalsäfte) veranlasst, Lepra, Psora und 
Liehen bilden jedoch hauptsächlich die von ihm gekannten 
Hautkrankheiten, von welchen Liehen eine leichtere, Lepra 
eine schwerere Erkrankung darstellt. Herpes wird fUr solche 
Rautaffectionen gebraucht, welche an der Hautober6äche mehr 
weniger regelmässig angeordnete Efflorescenzen bilden. Mit Ek- 
thyma bezeichnet er EfSorescenzea, die in Form von Pusteln 
auftreten — möglicher Weise waren damit auch Blattern ge- 
meint — Auch die Bezeichnungen Phliktänae, Hydroa, 
Pomphoi ttuden sich bei Hippocrates vor. 

Äetius bezeichnet mit dem Namen Eczem HauteQlores- 
cenzen, welche von Hitze und Schmerz begleitet sind und die 
ganze OberÖache bedecken, während Paul von Aegina diesen 
Namen fiir Pusteln und Papeln gebraucht. 

Geisels hatte den schon von Hippocrates gebrauchten Be- 
zeichnungen nur wenige hinzuzufügen. Die äussere Fonu der 
Hautkrankheiten wird von ihm vorzugsweise berficksichligt; ein- 
zelne Hautkrankheiten, wie Impetigo. Papulae,' Pustulae, 
Scabies, Porrigo, Sycosis, Varns, Vitiiigo werden von 
ihm vorzugsweise erörtert: so wird die Bezeichnung „Impetigo" 
von Efflorescenzen im Gesichte gebraucht; von Papeln unter- 
scheidet er zwei Arten, Die Erklärung ist nach ihm folgende: 
„Altera est, in qua per minimas pustulas cutis exasperatur et 
ruhet, leviterque rodilur, altera autem est, quam ir^y.Ti i. e. 
feram Graeci appcllant. Er macht demnach zwischen Pusteln 
und Papeln keinen Unterschied. Die Bezeichnungen Favus, 
Porrigo werden sowohl von trockenen, als auch von eiternden 
Efflorescenzen an der Kopfhaut gebraucht. Sycosis war eine 
ansteckende Krankheit, welche zu Plinim Zeit aus Asien nach 
Rom verschleppt wurde , die sich durch Kuss von Mund zu 
Mund verbreitete und einen grossen Theil der Bevölkerung be- 
fallen hatte. Varus und Acne sind identisch; ausserdem wer- 
den noch Elephantiasis, Lenke, Alphos (Vitiiigo) von 
Celeus ausführlich beschrieben. 

Galett recapitulirt nur das von Hippocratea and Cehut be- 
reits Gekannte; er theilt die Hautkrankheiten ein in solche, die 
■ die Kopfhaut, uud solche, welche die übrige Hautober- 
fläche befallen; erzählt einige Krankengeschichten von Herpes 
und Elephantiasis, und gibt einzelne Medicamente an, welche 
gegen Erysipel, Liehen, Varus, Sycosis nutzen. 
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Coeliua Awelianug, A'4tms, Alexander TralUanus und Actuarius 
Bind sp&tere Schriftsteller und wiederholen nur früher Gekann- 
tes; die Phthiriasis wird vorzugsweise voa AureÜanus erörtert; 
der Herpes Zoster, der gleichwie die Mentagra schon von 
PU)äut ausführlicher beschrieben wird, von Scrihonius Largus. 

In der arabischen Medicin finden sich die bereits angeführ- 
ten, von römischen und griechischen Schrift stellern gemachten 
Beobachtungen erwähnt (Raaes), aber es kommen auch in ihr 
ßeacbreibungen von Blattern, Masern, Elephantiasis, Alo- 
pecia, Vitiügo, Impetigo vor. Avicetma erwähnt die pustula 
maligna, Pemphigus Rupia, Avenzoar die Krätzmilbe, und 
bis zum 14. Jahrhunderte waren es vorzugsweise die ara- 
bischen Schriftsteller, deren Leliren man allenthalben nachbetete. 

Die indische Medicin lässt die Hautkrankheiten vorzugs- 
ireiBa aus den drei Cardin alsäflen, Luft oder Aether, Galle 
und Schleim entstehen. Alopecie, Kopfgrind, Nossolaus- 
lolilag, Finnen, Blattern, Eleph. Arabum et Oraecorum 
werden ausführlich beschrieben. Im 1,3. und 14. Jahi-hunderte 
btten sich die meisten Schriftsteller mit der Beschreibung des 
AuBsataea beschäftigt, und als dieser sich verlor und sich in 
Europa mehr auf die Küstenländer beschränkte, trat bekannt- 
lich im 15. Jahrhunderte, im Jahre 1492, als die Franzosen in 
Italien hausten, die Syphilis auf, diu iheils durch ihre rasche 
Verbreitung, theils durch die tiefen Zerstörungen, welche sie an 
der Haut und an den Knochen anrichtete, die Aufmerksamkeit 
aller Schriftsteller beschäftigte. Unter den Autoren, welche 
voriugsweise den arabischen folgten, sind zu erwähnen, Theodo- 
rich, Gilbm't, Turella, Maitardi, Masaa, Frascafor, welche theila 
Lepra, theils Syphilis besprechen. Guy de ChaUac behandelt 
™ie Tinea, deren Beschreibung mehr für Impetigo, Eczem, 
Sycosis, Favus passend ist; er erwähnt die Ansteeknogsfähig- 
keit der Krätze. Vidm Vidina beschreibt die Varicellen; Fernel 
^'e Lentigo, Pustula, Syphilis; Pforeest den Pemphigus 
und die Krätze; Schenk die Krankheiten der Haare, Sycosis, 
Liehen; Seiinei't die Farbenveränderungen der Haut, 
Leberflecke, übelriechende FussBchwelsse. Die Werke 
iler eben angeführten Schriftsteller datiron vom 15-, 16. und 
_n. .lahrbundert. 

Im 16., 17. und 18. Jahrhundert war es vorzugsweise der 
lnörbüt, der von den meisten SehriftstelJern besprochen wird; 
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auch finden sich nnzweifelhafte Beeohretbungen dee Scbarlaclk^ 
des Petechialtyphus, der Varicellen und inebesondere des 
Favus. 

Im Jahre lö72 schrieb Mercurialis ein grösseres Bueh, welches 
die Beobachtungen früherer Aerzte wieder anführt; dasselbe 
wurde von seinem SchfÜer Paultts Aicardiws in Venedig heraus- 
gegeben. Er unterscheidet Krankheiten der Kopfhaut und 
des übrigen Integuments, Impetigo, Liehen, Pruritus, 
Scabies, Peora; Favus insbesondere wird von ihm ausführ- 
lich beschrieben. — Riolanus 1610 theilt die Hautkrankheiten in 
Pusteln, Tuberkeln und Difformitäts- Anomalien ein, — 

Ilafenreffei- (Tübingen 1630) behandelt vorzugsweise Blat- 
tern, Röthein, venerische Krankheiten, Comedonen; 
Willia (Amsterdam 113^^2) die Hautkrankheiten, je nachdem sie 
mit oder ohne Geschwulst einhergehen. Ausserdem finden sich 
kleinere Abhandlungen von Marc Aurel, Severinas, Fdix Pater, 
Pagedon), de Haen, Gilibert. 

Turnier (London 1714) führt theils eigene, theils fremde - 
Beobachtungen an, gibt Beschreibungen vorzüglich vonHerpes, 
Anthrax, Naevus. 

Loii-y (Paris 1777) ist unstreitig der hervorragendste der 
bisher Angeführten. Indem er Studien an der gesunden und 
kranken Haut maclite, kam er zur Ueberzeugung, dass die 
Hautkranklieiteii entweder selbständige, oder symptomatische 
Erkrankungen sind. Er machte auch auf den depuratorischen 
Charakter der Haut aufmerksam, und auf die Gefahren, welche 
die Vertreibung der Aussehläge nach sich ziehen; er erwähnt 
die schädlichen Einflüsse, welche verschiedene Temperaturen, 
Speisen und Getränke, Arbeit und Ruhe auf die Haut ausüben. 

Ple)ik (Wien 1776) theilt die Hautkrankheiten in 14 Classen 
ein, u. z. nach der Form der pathologischen Producte. 

Robert Wülan'a Werk 1798 (Description and treatment of 
cutaneous diseases) ist unstreitig das zumeist Epoche macliende 
des 18. Jahrhunderts, sowohl in Bezug auf Nomenclatur, Behand- 
lung, als auch Kenntniss der bereits vorhandenen Werke; mit 
seltener Gewandtheit werden die Bilder der einzelnen Krank- 
heiten entworfen und die Nomenclatur vereinfacht. WilUin folgte 
dem Systeme Plenk's mit dem Unterschiede, dass letzterer 14 
Classen und 120 Gattungen aufstellt, während ersterer anfangs 
7 ClasBen und 35 Gattungen, später 9 Classen, 49 Gattungen 
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teilte. Willan selbst konnte sein Werk nicht voUenc 
wurde in wenig verändertor Form voii seinem Seliüler Bafeman 
[Practical Synopsis of cutaneoiis diseases accortling to tho av 
gement of Dr. Willan London 1S!5) lieransj;egebeE. 

Lmrt/'s Werken waren in Frankreich bald auch andere 
folgt: wie Retz (Des nialadies de la peau et de cellcs de TöBprit, 
1790), de Roussd (Drss. de variis herpetum apeeiebus), Sauvage 
fNosoIogia methodica), Poupart (Traitäs de dartre); doch am be- 
(leutendaten sind die Werke von Älihert, Biett, Chsenave und Sehedel. 

Alliiert schuf ein natürliches System, welchem jedoeh weni 
folgten, da in demselben gan» verschiedene Krankheiten i 
Gruppe zusammengeworfen werden. Sein erstes Werk ersehi 
1810 unter dem Titel: Pr^cis th^orique et pratique sur lea mala- 
dies de la peau. Paris. 

Cazenate und Schedel gaben Bieit's Vorlesungen, da er 
selbst nur wenig veröffentlichte,, unter dem Titel : Abröge pra- 
äque des raaladieH de la pean. heraus; sie folgen darin dem 
Systeme Willan'a und behandeln mit besonderer Sorgfalt die 
therapeutischen Erfahrungen Biett' s. 

M. Gilbert (Manuel des maladiea speciales de la peau 1834), 
Stecke (Handbuch der Krankheiten der Haut 1839), Green (Prac- 
tical treatease on diseases of the skin, London 1835), Neligan 
[Practical treatease on the diseases of the skin, Dublin 1852) 
folgen dem Willan'm\\&\i Systeme. 

M. S. Plumbe (Pracfical treatease on diseases of the skin, 
London 1824) theilt die Hautkrankheiten ein in locale (Acne, 
Sycosis, Porrigo) und constitutionelie, die von der Abnahme 
des Tonus der GefÄsae herrühren, (Purpura, Ekthyma) u. s. w. 
Wilson [Diseases of the akin), Rayer, Ckausif , Hardy, 
Devergte, Anderson haben ihre Systeme nicht mehr den äusseren 
Formen, sondern mehr weniger dem Wesen der Krankheit und 
dem Bau der Organe angepasst, 

Duchegne Dwparc (Traite pratique des Derraatoses, Paris 
1859). — D): Ch. Caülants (Traitö pratique des maladies de la 
peau chez les enfants). — E. Bazin (Le90ns thöoretiquea et cüni- 
ques sur les affections cutan^es etc.). — Robert J. Jordan (Skin 
diseases and their remediea, London 1860). 

unter den deutschen Schriftstellern llber H au tkrankh Bl- 
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Peter Frank, welcher die Hautki'.aukheiten in acute 
chronische, in idiopathische und syraptom arische eintheilte. 

SchSnlein, der dieselbe Einthcilung heibeliielt und den Pilz 
bei Faviia entdeckte. 

C. H. Fuchs (Die krankhaften Veränderungen der Haut 
und ihrer Anhänge, Göttingen 1840. Versuch einer ganz neuen 
Nomenclatur). 

Gustav i^mon, welcher die patbologiachcn Veränderungen 
der Hautkrankheiten näher auseinandersetzte. 

Ros&tibaum, Shmve, die nur eine Bystemariacb angeordnete 
Nomenclatur angeben. 

Baei-eiisprung, der ausser andern Abhandlungen auch fol- 
gende Werke verÖfFentUchte : Anatomie der Hautkrankheiten. 
Die Hautkrankheiten 1. Lieferung 1859. Herpes zoster. 
Pemphigus, 

Aus Norwegen sind insbesondere Boeck und Danielssen 
(Trait^ de la Spedalskhed) zu erwähnen. 

Theils in einer grösseren Zahl von fachwisBenscbaftlichen 
Aufsätzen, die seit dem Jahre 1840 bis heute die verschieden- 
sten Journale des In- und Auslandes füllen, theils in mündlichen 
Vorträgen, welche von Schülern aus allen Richtungen der Wind- 
rose vernommen wurden, hat Hebra die Richtung, welche er 
in Wien angebahnt hat, präciairt und diese Richtung hat mit 
Recht ihre beredlen Anhänger gefunden. In dem noch unter der 
Presse stehenden Werke: Haudbuch der apeciellen Pathologie 
und Therapie der Hautkrankheiten, von welchem der 1. Band 
erschienen ist, hat der genannte Autor seine Anschauungen und 
Erfahrungen niedergelegt. 

Wer nur irgend welche der oben angeführten Werke kennt, 
wird die vereinfachte Nomenclatur, die scharfe Logik Hebra's, 
seine Beobachtungsgabe, die prflcise Indication für Anwendung 
der entsprechenden Medicamente, welche theils schon frtlher in 
Gebrauch waren, theils durch ilm neu eingeführt wurden, nicht 
genug zu würdigen wisson. Die Fortschritte der pathologischen 
Anatomie durch Rokitansky, Vit-choit', fienie, Wedl, Weber waren 
auch für die Dermatologie von wesentlichem Einflüsse. 

Wir hätten somit die bedeutenderen grösseren Werke 
erwähnt, welche das Studium der Dermatologie vom Alterthum 
bis in der Jetztzeit erweitert haben. Die Richtung der Derma- 
tologie der Neuzeit ist insbesondere durch die Benützung guter 



Mikroekope eine wissenscli.iftiichcrG geworden; an Stelle blosser 
Vennuthungen über etwa vorhandene schädliche Säfte und bloss 
auf die äussere Form der Hautkrankheiten gebauter Hypothesen, 
hat uns dieses Inatrument Aber das Wesen vieler Hautkrank- 
heiten klaren Aufschluss gebracht. Die Krätzmilbe, welche 
wohl schon von Äcenzoar erwähnt und im Jahre 1683 von Bonoma 
in dem Briefe an ßedi als Ursache der Krätze angegeben wui-de, 
kam trotzdem wieder in Vergessenheit und erst die Arbeiten 
TOD Hebra, Eichatedt, Gudden, Bourguignon haben die noch von 
Bahnsmann und Äutenrietk gehaltene Lehre über Krätzmetaatasen 
TolUtSndig erschüttert. Gustav Simon fand denAcarus follicu- 
lotum in den Auaführungagüngen der Talgfollikel, Schönlein das 
Acliorion bei Favus, Malmsten das Trichophyton tonsurans 
bei Herp. tonsurans; Giitby das Mikrosporon Andouini bei 
Alopecia areata, Bazin das Mikrosporon Mentagraphytes 
hei Sycosis, Eichsledt das Mikrosporon furfurans bei Pity- 
riasis versicolor; Meissner die Nagelspitze, Köbnei- Pilze 
bei Eczema raarginatum. Auch die anatomische Untersuchung 
der Haut hatte bald gewisse Erscheinungen an derselben aufge- 
klärt; es seien nur erwähnt die Entdeckung der Talgdrüsen durch 
Malpighi, der Seil wcissdrüsen durch BreachM und Roussel de Vauze,me, 
die Untersuchungen von Heiüe und Wendt über Structur der Ober- 
haut; von Berres und Vohnann über Vertheilung der Blutgefässe; 
die Entdeckung der Tastkörperchen durch Meissner und deren 
nähere Untersuchung durch Tomsa; die Entdeckung der Muskel- 
fasern in der Umgebung der Haarbälge durch Köllikei: 

Auch die Haut als physiologisches Organ, insbesondere als 
Organ des Tastsinnes, der Perspiration wurde näher studirt*J. So 



*) tJeber dia Hautperapi ratioo stellte M. Edenkasxen IZGitachrift fiir 
rsttonellc Medicin I. Bd.) Versuche an, indem er liei verechiedeuen Thiereu 
die UautoberflHche mit einer hermetiecli scliliessenden Decke von Gummi ara- 
bicum, BleiölümiHs odar Oelfarbe Überzog. Er stellte sich die Fraf e, wie gross 
die frei gelassene Fläche sein müsse, wenn das Thior nicht acut iii Grunde 
gehen soll. ^ Seine Versuchs objecto waren Schafe, oine grosse Zahl Kanin- 
chen, Hunde, Tauben, t'rCscho u. a. Die Perspiratlousverhitltnisse der Haut 
■ind jedoch bei verschiedenen Thieren verschiedeu, und es können daher die 
Resultate dieser Versuche um so weniger genau vErglichen werden, da auch 
noch die Verschiedenheit der benützten Massen und die Modificationen des 
Cebenieheus hinxukommea. 

Bei vullstSndigem Ueberaiehen häugt im Allgemeinen die Lehensdauer 
vgD der OrSsse des Thieres ab, Torausgesetst, dttsB der KräftBKustand ein nor- 



ist d.urc)i Abemethy bewieBOn, daSR ein<! in kolilensaures Gas ^^H 
tauchte Hand innerljalb einer Stunde mehr als 6-2Ö Cubikzoll 
hievon absorbirt. Versuche an Thieren zeigen, dasa die Aufnahme 
schädlicher Gnaavten durch die Haut gentigt, um in kurzer Zeit 
ihrem Leben ein Ende zu machen. So enden Sperhng«, welche 
bei geschütztem Kopfe in kohlensaures Gau getaucht werden, 
nach l'/a bis 2 Stunden, Kaninchen in Schwefelwasaerstnff nach 
10 Miauten und in derselben Weise zeigen die vielen von Collard 
de Martiijuy, Ckausaier, Lebkiichwr, Nysten, Madd-en u. A, ausge- 
führten Versuclie hinreichend die Wichtigkeit des HaiitorganB. 
Auch dip Aufnahme von flüssigen Stoffen durch die Haut lässt 
sich durch Einpinselungen mit Theer nachweisen, indem, wenn nur 
'/3 der Hautoberfläche eingepinselt wird, abbald ein dunkler 
Ham zum Vorschein kommt. Die Aufnahme von Kochsalz, .Todkali 
ist in der neueren Zeit gleichfalls sicher gestellt. Die Schmierkur, 
welcher sich Syphilitische unterziehen, beruht ja auch baupt- 
Bftchlicli auf der Aufnahme des metallischen Quecksilbers durch 
die Haut, und Untersuchungen, welche Overheck an Hunden 

maier Ut. Wird mehr ab % — '/„ der KQrpei'oberfläcliu [iberBOgea, hu gehen 
Ksninchen acut lu Gruude. — Je mehr freigelassen wird, desto weiter wirf 
der Tod hiaaiiageschebeu , aber die ErnuheimiDgen sind dieselben, nur treten 
sie lauganmer auf. In allen Füllen aXicx tat die Res|iirntion am meisten ver- 
llndert. Ein gteiuhea VerhSltnias zwisuhen totalem und partiellem Uebenieheu 
zeigen die übrigen KrankheiUerscheiunngen ; die grosae Unruhe, das starke 
Zittern, die DiapnBe, die Lübmungseractieimingeii , oder die klonischen nnd 
toniachen Krämpfe, die Apathie, wem noch vermehrte Urinnecretioa und das 
Auftreten von Eiweiss im Harn kommt. 

Wird eine kleine Hantpsrtia niehrere Male üherzogeo, so tritt bald 
Röthung auf und es bilden sich in der ganzen Dicke der Haut Absseese. Bei 
genauer Untersuchung solcher Partien findet man zahlreiche Tripelphosphat- 
krystalle, welche sich bei ku Grunde gegangenen Thieren auch im Peritonlinm 
Enden. Auf Onlnd dieaer Beobachtungen vpurden freigelassene Hautstellen wKh- 
rend des Lebens mit HämatoijUnpapier geprüft und die Ausatheidung einea 
fluchtigen Aikalis nacbgewieaen. Da ferner im Blute überKugeuer Thiere Ammo- 
niak reichlicher vorhanden zu sein scheint, ao kann man daraus schUesaen, 
daas im NormaUuslaode eine kleine Quantität Stickstoff durch die Haut aus- 
geschieden wird; aber es ist zweifelhaft, ob dieses in Form von Ammoniak 
geschieht. Wird die Ausscheidung desaelbeo verbindert, so hHuft es sich im 
Blute an, mft die bekannten Erscheinungen faervor und bedingt auch die 
anatomischen Verfinderungen , welche sicli in den Leichen nachweisen lasB«n, 
ala: Hyperämie des Gebirna, der Lungen, Leber, Milz, Niereu, Ergüsse in die 
Pleurahöhle, BaachhChla, da» Ferioardiam, das Unterb autselige webe und con- 
staol verschieden belriichtliche Ecchjinosea der Magenschleimhaut, 
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vornahm, liessen Quecksilberkilg(ilcheTi im Unterhautzellgewebc, 
Nieren und Leber deutlich erkennen. Begreiflicherweise hätten 
wir. noch eine grosse Namenzahl aufzuführen, wollten wir allen 
einzelnen Arbeiten schon hier einen Raum gönnen. Die Wiener 
Schule wäre hierbei gewiss nicht die letzte, und die Arbeiten 
von Zeisslj Wertem, Redet*, Biesiadecki, Aiiapüzy Pik etc. haben 
zur Bereicherung der Dermatologie das Ihrige beigetragen. Getreu 
unserer Aufgabe, jede auf unsere Doctrin bezügliche, nur einiger- 
raassen berücksichtigungswerthe Arbeit in das Bereich dieses 
Buches einzuführen, werden wir bei den einzelnen Capiteln den 
Autoren gerecht zu werden uns bestreben. 




Anatomie. 



Die äussere Haut der Jlensuhen, das Gefühls- und Tai 
Organ besteht aus der Oberhaut a l_Fig, ]), der Lederha 
d, dem Unterhautzellgewebe e, aus Nerven, QefäBse 

Figur 1. 




Sch»<»tl«clieF DnrcbtiMiiiitt amek He narnila Hiot. a Harn 
(Epidemiü). * Ualplfliiicb« Hsti (Sclil«!nBiihicbl). c Pioilliinchiiilit. if Cstis| 
Cvriim. * FMlfewsba (piimicDlae ■dipoinij, / SpUlltg gewnndenei AnBfDhning>EU|| 
du SobweinlrlUe. g Oetinokl Ticliufeadei AnsröbrcagsEuig dei SchwsiB^dtaB«. 
h SchweiSMdillMiiLnftiiEl. < Suhifl ein«, W»Uhuij>. k Hiuwiinel. t Ttlgilrns«. 
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Sohweiss- gli und Taigdrüsen l mit den Haaren k und 
NJgeln. 

Iiederhaat (Corium). 
Die Lederhant (Fig. ], d) ist ein sehr blutreiches, festes 
Gewebe, welches aus einem Filzwerk fibriÜärer BindegewebsbUn- 
liel mit reichlichen elastischen Fasern" und Bindegowebszellen 
besteht. Die Vei-flechtung der Fasern wird jedoch in dem Taet- 
wSrzchen und an der Oberfläche eine bis zum Vorschwinden aller 
Zwischenräume innige und gibt diesen ein mehr homogones An- 
sehen. Die Lederhaut wird von der vom Hornblatt stammenden 
Epidermis bedeckt; sie ist reich an Nerven, entiiült viele kleine 
ßftndel glatter Muskeln, besitzt lymphatische Kanäle und wird von 
den Haaren mit ihren Bälgen, sowie den Ausfuhrungsgängen 
siiililreicher Drüsen durchsetzt. Die Dicke der Lederbaut unter- 
liegt an verschiedenen Stellen betrJLchtlicben Schwankungen, in- 
dem sie von 0'2 — 1"5"' wechselt. Am dünnsten ist sie an den 
Augenlidern, der Vorhaut, der Eichel und der Innenseite der 
lubia majora. Im Gesiebte, dem Scrotum, Warzenhofe, wird sie 
starker von 0-3— 0-5'", an der Slirnc 0'667, gewübnlich an den 
meisten Hautstellen 0"75 — 1'". An der Fusssohle, am Gesäss, am 
Rücken und häufig an der Volarfläcbe der Hand ist sie am 
mächtigsten. Dicker ist sie bei Männern als bei Frauen, dünner 
bei Kindern. Die Papillen kommen an der ganzen Hautober- 
fliehe vor. An der Yola manus stehen sie häufig in Gruppen 
beisammen, u. z. auf leistenfijrmigen Vorsprüngen der Cutis, an 
andern Stellen bald vereinzelt, bald dicht beisammen. Die lüng- 
sten, bis 0'0667, ja O'l'" gehenden, kommen an der Volarfiltche 
der Hand, der Fusssohle, Brustwarze etc., die kleinsten kommen 
im Gesichte vor. Bei den grösseren ist die Gestalt eine kegel- 
oder zungenförmige, beikleinen eine Warzen-, Hügel -artige. Neben 
einfachen unterscheidet man zusammengesetzte, d. i. breite Er- 
hebungen, welche in zwei, selten in drei Gipfel auslaufen. Nach 
Unten geht die Lederhaut in das weiche (fettreiche) subcutane 
Bindegewebe über. 

Epidermis und Bete MalpigMi. 

Die Oberhaut (Epidermis) lässt sich in eine tiefere (Fig. 2, h) 

und oberflächlichere Schicht a trennen, welche in einer mehr 

weniger scharfen Grenzlinie ineinander übergehen. Letztere ist die 

ideruits im engeren Sinne, erstere bezeichnen wir mit dem Naraen 
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des Malpigtiiscbeo ScMeimiietzes. Wo sich ilie Epideitnia in 
die Zwischen räume zwischen die Gefiihiswäjzehen einsenkt und 
diese ansftallt, ist sie natüriicb mächtiger, als an der Spitze der 
Papillen; sie bekommt dadurcl] ein sich- oder netzartiges Aussehen. 
In den tiefsten Lagen der Malpigbiachen .Schicht begegnet 
man kleinen, O"0033^tK)Ol"' messenden Zellen von randüchem 
oder aueb Ifingsovalem Ansehen und solchen yon etwas stärke- 
rem Durchmesser bis t>0C6"' mit sehr zarter nnd schwierig zu 
erkennender Begränzung und mit mehr granulirten, oft leitet 
gelblich geiärbten Kernen, deren Ausmaass 0*0U2— OlX)3.?"' be- 
trägt und deren Fnnn eine mehr rnmliiche oder audi eine längs- 
FigDr a. V 




■Dil iea •bpiflauta HonuUen. b SeUÜBfchickL ail onln ZcIIbd. c Diektas 

Biajrfeveli« JeiPipais. d BIitgellasEchling« drc Papille, c Tutkarp«T)m./Hiuu^ 

■cbkfU H Antunc WunAltebeibe. k XaiJübnai^gt^g dar Tmlgdrtie. 

ovale ist. So folgt eine nicht unbeträcbthche Anzahl von Zellen- 
lagen aber einander, wobei jedoch die Zellen allmtüig grösser 
von 0'008— 0"125"' werden, an ihnen eine polyedrische Ab- 
plattung steh bemerklich macht, und die gleichfalls an Aue- 
dehnung zunehmenden, aber mehr linsenförmigen Kerne blasser 
sieh zeigen. In diesen Lagen des Rete Malpighii kommen Sta- 
chel- oder Riffzellen vor. Endlich treten die glattrandigen 
Zellen der obern Lagen der Epidermis im engeren Sinne des 
Wortes, oder der sogenannten Hornschicht auf mit einer Grdsse 
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TOli 0'125 — O-OS'". Die ausaerste Lage bildet eine leicht abheb- 
bsre, zusamTnenhängende Schicht; an deren Zellen keine Kerne 
kenntlich sind. Dieser Kernmangel ist unwesentlich, da bei jün- 
geren Erabiyonen, alle, auch die äuasereten Epitiielialschüppchen 
kernhaltig sind; ebenso bei Erwachsenen an Localitäten, wo die 
Hiiut eine mehr weiche, schleimhautai'tigQ BeschafTenheit behält. 
Indem die Schichten dei- Epidermis übereinander liegend bin 
mattes, weissliclies oder auch braun tingirtes Ansehen darbieten, 
müssen sie die Farbe der darunter befindlichen und bei ihrem 
MBehnlichen Blutreich thum bochroth erscheinenden Lederhaut 
dimpfeu, u. z. in einem ihi-er Mächtigkeit proportionalen Grade. 
Gerade an denjenigen Localitäten, wo das Colorit der Haut am 
rotliBsten ausfällt, den Lippen und Wangen, ist die Epidermis 
aebr dünn. Umgekehrt erreicht sie in der Fusasoble und bei 
Tielen Meuacbon auch in der Hohlbaud eine bedeutende Mäch- 
tigkeit, die mit einer fortgehenden Abnahme der ileischröthlichen 
färbe einhergelit, bis zuletzt an sehr verdickten Stellen die Fär- 
bung der Epidemiidallagen allein übrig bleibt. Jede Schwiele 
kann hiezu einen Beleg liefern. 

Pigment. 

Bekanntlich zeigt die Haut des Europäers einzelne Stellen 
mit einem mehr bräunlichen Colorit, welches bei blonden Menschen 
Üchter, bei brünetten dunkler ausfällt. Hieher zählen Brustwarzen, 
Warsenhof, Scrotum, grosse Schamlippen und die After Umgebung, 
N wie als mehr individuelle Vorkommnisse, Sommersprossen und 
Huttermäler. Dasjenige, was bei der weissen Mcnschenrace an 
der Körperoberriäche nur vereinzelt der Fall ist, erscheint in 
grösater Verbreitung bei den sehr verschiedenartigen dunkleren 
H&atf^rbungen der übrigen Varietäten unseres Geschlechts, vom 
gelbbraun des Malayen bis zum tiefen Schwarz mancher Neger- 
Stämme. (Fig. 3, b,) 

Soweit dieser Gegenstand bisher untersucht werden konnte, 
scheinen diese dunkleren Colorite (an welchem das Fasergewebe 
der Cutis niemals Antheil nimmt) durch dreierlei Momente bedingt 
m »ein, die sich besonders bei tiefer dunkler Hautfarbe mit ein- 
ander verbinden, nämüch durch eine Färbung des Kerns mittelst 
eines meist diffusen Pigments, durch eine ähnliche, aber viel 
schwächere Farbe des ganzen Zelleninhalts, und endUch durch 
verschieden geformte Schallen, KlUmpcben, gebildet aus fester 



Ablagerung eines körnigen Pigments im Zellenkörper. Es sind 

besonders die tieferen Schichten der Epidertnia, welche sich an 
derartigem Colorit betheiligen. Gleich den Sclileimhautepithelien 



Figur 3. 




Ntgerhiut. a Epidetmis, « Rote Uslplgbii. c Pigment a«r WorielicliBidi 

erleiden auch die obersten Lagen der Epidermis eine betritcm 
liehe Abschilferung durch Reiben, Waschen, Druck der Kleider 
n, a. mehr, so dass ihnen ein hoher ßrad von Vergilngliclikeit 
zukommt. 

Fettgewebe. 

Das Fettgewebe, in einem gut genährten Körper stärker 
entwickelt, findet sich, abgesehen von zahlreichen kleineren und 
unbeständigeren Ansammlungen, zunäclist im subcutanen Binde- 
gewebe, welches dadurch zum PannicuJuB adiposua wird. — Die 
Menge desselben wechselt aber nach den einzelnen Körp erstellen. 
Sehr reichliche Fettansammlungen liegen unter der Haut der 
Fuassolile, der Hoblhand, des Gesässes, der weibheben Brust- 
drüse, während das Augenlid fettfrei bleibt. 

Im üebrigen bietet die Massenhaftigkeit dieser Fettzellen- 
anhäufungcn, welche als massig entwickelter Panniculus adipo- 
Bus die Rundung der Körperformen bedingen, sehr bedeutende 
Schwankungen dar. Bei Frauen und Kindern pflegt jeue Anhäu- 
fung verhältnissmässig stärker auszufallen, als bei Männern j in 
den Blilthejahren bedeutender, als während der Jugendzeit und 
im Greisenalter. Gut genährte Personen einerseits und sehr magere 
Anderseits zeigen in der Menge des Fettgewebes die bedeutend- 
sten Differenzen. Auch kann in Folge anhjJtenden Hungers, er- 
schöpfender Kränkelten, sowie durch waesersüchtige Infiltration 
des Bindegewebes eiu gut genährter Körper rasch »eine Fett- 
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scilichten embüssen, um sie nachher in den Tagen dea Wohlbefin- 
dens bald wieder herzuEtellen. Der Umstand, dass man ineehr abge- 
magerten Leichen den fettigen Inhalt der Zelle zwar geschwunden, 
die Zelle selbst dagegen häufig noch coiiservirt findet, muss darauf 
hinweisen, dasa die letzteren bleibende Gebilde sind, wo bei nach- 
heriger Zunahme desEmbonpoint der protoplasmatische Inhalt durch 
Fetteinlagerang verdrängt oder umgewandelt werden Itann, 



Aus den Nervengeflecbten gelangen aufsteigend die Frimi- 
tirfasern gegen die Basis der sogenanten Gefühlswärzchen 
(Fig. 2. e), theils schon ganz vereinzelt, theits noch in mikrosko- 
pigch dUnnen Stämmchen zusammenliegend. Hier kommen spitz- 
mnklige Theilungen der Nervenröhren häufiger vor *). Die 
Tastkörperchen finden sich an der Volarfläche der Pinger und 
Zehen, in der Hohihand und Fusssohlc, so wie an der Ferse. 
Ihre Menge ist an der BeugeflSche des letzten Fingergliedes am 
slürksten, nimmt dann über das zweite und erste Glied herunter 
th. Noch spai'samer erscheinen diese Gebilde in der Hohlhand 
selbst. So erhielt Meisioier am letzten Fingergliede (üv die □'" 
Bnter 400 Papillen 108 mit Tastkörperchen, während letztere am 
«weiten Gliede nur 40, am ersten 15 und in der Hohlhand 8 be- 
itagen. Auch am letzten Zehengliede ist ihre Zahl verhältniss- 
Diissig am beträchtlichsten. Doch steht der Fuas in Bezug auf 
Servenreichthura der Hand bei Weitem nach. Bisweilen kommen 
tpBrIiche Tastkörperchen an Hand- und Fuasrücken, so wie an 
der Volarfläche des Vorderarms vor. Endhch begegnet man 
ibnen, aber ebenfalls nur in massiger Menge, in der Brustwarze 
und in der Lippenhautj hier hat man Uebcrgänge zu Endkolben 
beechrieben. Unter den Säugethieren hat man bisher Tastkör- 
perchen nur beim Affen gefunden. Grösse und Form sind wech- 
ifiind. In der vola manus messen sie 0"05"' und mehr, bei einer 
Breite von 0-02— 0-025'", kleinere eiTsichen nur 0-02— 0'167"'. 
Im Allgemeinen verbindet sich das grössere Ausmaass mit ovaler, 
das kleinere mit rundlicherer Gestalt, 



*) Langkani (44. B. Viral. Archiv) beechruibt In ckr MAlplghisclien 
Schicht holblge Gebilde, aus detion fuiiie t'Sden »Tislnufen, die er durcli Fitr. 
bung Riittelat Ooldchlorid kenntUcli ^mitcJit liiit. Dio Netveanatnr dieser Käi- 
pBrelien int jadocli uodi nitht siclior gestellt. 
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Die Tastkörperchen Hegen im Axentheüe der oberen Partie 
der GefOhlswäi-zchen; bei den zusammengesetzten Papillen aach 
wolii seitlich. Nur letztere können auanahmsweise zugleich eine 
GetUssschhiigo führen ; sonst bleiben die Papillen mit Tastkör- 
perchen gefässlos, Diö Textur des TaBttcörpercliens (Frey) zeigt 
eine aus homogener Masse bestehende Kapsel und wie nament- 
lich der Querschnitt lehrt, einen von der Hülle umschlossenen, 
weichen, fein granulirten Inhalt. In der Kapsei bemerkt man 
ferner zahlreiche quer, auch wohl schief gestellte, länghehe Kör- 
perchen, welche dem Ganzen das bezeichnende queratreifige An- 
sehen verleihen. Die Nervenfasern treten einfach, meistens dop- 
pelt, bisweilen auch zu 3 und 4 an das Gebilde heran, umgeben 
von einfachem Neurilemm, welches conlinuirHch in die Kapsel 
übergeht. Sie sind dunke! gerandet, Ü'002"' und weniger breit und 
senken sich thoils an der Basis des Tastkörperchens, theils aucli 
mehr an dessen Seite ein. Die Endschhngen mancher früheren 
Forscher stimmen schon mit den einfach oder dreifach in das 
Körperchen tretenden Nervenfasern nicht üherein. Zuweilen findet 
sich eine eigentiiUmliche schleifen artige Umwicklung des Tast- 
körperchens durch die Nervenröhron, oder dieselben laufen eine 
Figur 4 kürzere oder längere Strecke weit mehr ge- 

rade über das Körperchen hin. Schliesslich 
treten sie alle in das innere des Tastkör- 
perchens ein; wie sie aber hier endigen, ist 
noch nicht ermittelt. Wahrscheinhch strah- 
len sie nach Art des Endkolbens in blasse 
marklose Fäden aus. Ob die erwähnten 
quersteh enden, kernartigen Körper mit Ner- 
venendigungen zusammenfallen, mag eben- 
falls dahingeatellt bleiben. 

T(y>nsa gibt an, dass die feinste Ner- 
venfaser in der Weise verlauft, dass nach 
Verlust der Markscheide unter Aufnahme 
von apindeligen Kernen {Fig. 4 c) sich ein 
gangliöses Endorgan heranbildet. Die um- 
, fangreioheren Axenfasern a verlaufen als 
I selbständige Stränge ohne Theilung oder 
seitliche Verbindung an der Hautobei'fläche. 
Hier treten mehrere an das Tastkörperchen heran, derart, daas 
i Dicke zunehmen und sich unter Spiralwindungen h zum 
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TastkOrp ereben zusammen knäiieln, insbesondere tritt diese Art 
an den Fingern und an den Streckseiten auf, während eine 
andere Art des Verlaufes in dor Weise geschieht, dasa die Axen- 
fascr ihre ursprüngliche Dicke beibehält und nach zahlreichen 
Windungen in eine wechselnde Anzahl Fortsätze mit polygona 
lern Querschnitte zerfällt. Diese Art kommt vorzugsweise an der 
HßUlhand vor. Die mark losen und kernhaltigen, der äusseren 
Hantoberfläche sich zuwendenden Asenfaaem enden unter allmä- 
I Breiten» erden in eine Ganglienzelle. 

DiePacini- oder Vater'schen Körper- 
chen (Fig. 5) können mit einem von zahl- 
reichen, concentrischen , bindegewebigen 
Kapseln umhüllten Gndkolben verglichen 
werden. Dieselben erscheinen als O'.') — 
1'" und mehr meBacnde elliptische Ge- 
bilde, bald breiter, bald schmäler. Dem 
unbewaffneten Auge erscheinen sie prall, 
halb durciisicbtig mit. weissem Axen- 
atreifen. Sie kommen beim Menschen vor 
an den Hnutnerven der Handfläche und 
FusBBolile, namentlich an den Nerven der 
Finger und Zehen und ganz besonders 
am letzten Ghede derselben, ebenso in 
dem Plexus des sympathischen Nerven- 
systems, und neben der Aorta abdomi- 
nalis. Andei-wärts treten sie nur zufällig 
auf. Man hat die Menge derselben für 
die 4 Gliedmassen des Menschen auf GOO 
— 1400 geschätzt. Auch bei Säugcthieren 
begegnet m.an ihnen besonders an den 
FussBoliIcn. Ausserordentlich schön, bald 
häufiger, bald sparsamer, erscheinen sie 
im Mesenterium der Katze. Ausser den 
etbiercn besitzen, allerdings modificirt, die Vüget Pacini'scbe 
fiercnen. 
Die Kapsel (n) betrachtet man als aus bindegewebigen, mit 
ßBior bald mehr homogenen und streifigen, bald mehr fibrillSven 
Gmndmassc und eingebetteten länglichen "Kernen oder Zellen 
versehenen Membranen zusammengesetztes Gebilde. Kflrzlich 
,hat Hüt/m- durch Silberfärbnng ein epithel! umnrtiges Mosaik «n 




- 18 — 



der Innenfläche dieser Moiubrani! bem(;rkt. Die Kap aelay steint 
werden von einem spärliclien GeffiBsnetz durciizog'on, stehen in 
den AiiBsenthcilen weiter von einander entfernt und laufen der 
Krümmung des ganzen Körperchenß entsprechend. Die inneren 
Lagen rücken näher zusamm-en und umgeben weniger gewölbt 
den die Axe durchziehenden Canal oder Innenkolben (6), als 
eine homogene, kernfUhrende Rinden Substanz. 

Der Innenkolben endigt nach oben abg'erundet. Nach dem 
unteren Pole setzt sich seine Wand gleich den Kapseln in einen 
Stiel fort, an welchem das Pacini'sche Kürperchen wie eine Beere 
befestigt ist. Der Stiel besteht aus gewöhnlichem längslauf enden 
Bindegewebe und bildet das Neurilemm der in das Gebilde ein- 
tretenden und hier endigenden Nervenfaser. 

Letztere hat eine Stärke von 0'0063 — 0-005'" und weniger, 
ao iviü das gewöhnliche, markige Ansehen. In solcher Weise 
erreicht die Faser das Körperchon, tritt am unteren Pole ein, ' 
um in den centralen Canal zu gelangen, desaen Axe sie ein- 
nimmt. Beim Uebertritt in diesen Axengang verliert aie ebenso, 
wie es bei ß-njfse'schen Endkolbcn vorkommt, die dunklen Rän- 
der, um unter bedeutender Verschmälerung als blaascr Terminal- 
faden auszulaufen. Dieser durchsetzt den ganzen Inucnkolben 
und endigt an dessen Dach mit einer oder mehreren leichten, 
knopfartigen Anschwellungen (c). 

Theilungen der Nervenfaser können schon vor dem Eintritt 
vorkommen, ebenso sieht man nicht aelten den blasaen Endfaden 
in 2 oder 3 Aeate sich trennen; Spaltungen, an denen auch der 
Axencana! Antheil nehmen kann. 

Höchst aelten treten 2 Nervenfasern in das gleiche Kör- 
perchen ein, um hier im einfachen Innenkolben getheiit oder 
uugetlieilt zu endigen (KStliker), 

Dasa die Pacini'schen Körperchen als sensible Nervenappa- 
rate zu betrachten sind, dürfte nach den Entdeckungen von 
Wagnar, MmssJier, Krause wohl keinem ornstlichen Zweifel mehr 
unterliegen. 

Blutgemsse. 

Die Haut erhält ilire Blutgoiitaso aus den Acsten dea sub- 
cutanen Bindegewebes; dieselben sind arteriell und veniSs, stei- 
gen senkrecht empor, und schicken Nebenzweige zum Corium, 
zu den Ilaarbälgen, Talg- ini.i SchweissdHlson. In dor Lcdor 
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ein sehr entwickeltes U edetiiit t't 
iKOai— 0-005"' raeesender Capillarröliren, welches sich flächen- 
haft durch jene auahreitet und mit Schlingen, im Mittel von 
0'004"' und mehr Durchmesser, den grftssten Theil der Gofühls- 
wärzclien versieht, mit Ausnahme derjenigen beachrllnkter Haut- 
Btellen, wo ein Theil der Papillen Tastkiirperclien fuhrt und 
ilabei geföasloa bleibt. 

LyraphgofSsso. 

Die Lymphgefasae der Haut, schon früheren Forschern als 
sehr dichte Netze bekannt, sind in neuerer Zeit durch Teich- 
mimn wieder beschrieben und abgebildet worden. Dieselben kom- 
men am reichiichsten da vor, wo die Haut schlaff und gerunzelt, 
Btiirkerer Ausdehnung und Zuaammenzieliung unterwerfen ist, 
»ie namentlich am Scrotum, ferner da, wo die Oberfläche grosse 
Pftpillen ti-ägt. Man unterscheidet ein tieferes Netz weiterer Ca- 
näle und ein oberflächliches feinerer Gänge mit engeren Maschen. 
Doch ist eine solche Trennung nicht überall durchführbar. 

In krankhaft vorgi-ösa orten Papillen fand. Teichmann einen 
an das Chylusgefäss der Davmzotte erinnernden Axenkanai. 
Subcutanes Bindegewebe, Fett-, ScbweisB- nnd Talgdrüsen, sowie 
Jie Haarbälge haben nach seinen Erfahrungen keine lymplia- 
B'schen Bahnen*). 

Talgdrüsen. 

Die Bläschen der Talgdrüsen (Fig. 6) werden von Zellen 
»nsge kleidet, welche als modificirte Fortsetzung der Malpighi- 
schen Zellensehicht der äusseren Haut betrachtet werden kilnnen, 
«oh aber von letzterer durch einen gewissen Reichthum kleiner 
Pettmolecüle unters eh ei den. Bei einer weiteren Fetteinlagerung 



') YoKng (SitKuiigsberi eilte d. kaisurl. Akademie B. 67) hat die Lympli 
(«IKasQ der üdenuttBaeii Cutis dadurcli znr Äii4ehaQuiig gebracht, dasa er durch 
in die Blntgefäaae injicirte SilberlSanng au den Wänden der ersteren di 
kannte epitheloide .Silberzeichniing herstellte. Seine Resnltate atimtneE 
jenen Ttichmftnn'f vfillig fiberain. Ancb er nimmt ein gesobloBseneH Lymph- 
gefBaSaystein nn, ge^en die Annabme Jener, die an die Existenz wandungs- 
loier Lyinpbrüunie und Lymphcitiiäle glauben. An der Haut der Früsche hal 
(A Laag^ achun vor Jnhren das geHchlossene Lymphgefüsssystem dureb Injec- 
tion ISrbiger Massen dai^eetellt. In neuester Zeit fnnd. C. Langer in der HflOl 
Aee Kaulquappen Hcbwanzcs von den IiympligetHsseu ausgehende Sprossen, ähn- 
lich jenen, welche S. Stneker un den Bluteapi Haren besehrioben und al; 
Entwicklung der CapillargefSsse guhCrig erkannt hat. 
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Figur 



vergröascrt sich die ZcUe, löst sieb voa der Membrana propria 
ab, BO dasB in den Hohlräumen des Organa Zellen von 0*0167 — 
0'025"' angetroffen werden, deren Pettretuhthnm ein höchBt an- 
sehnlicher ist, wobei entweder viele Körnchen oder mehrere Fett- 
tröpfchen von der Hülle umaehlosBen sind oder die continuirliche 
Fettmasae im Zellenleibe das Bild einer gewöhnlichen Fettzelle 
bietet. Die Kerne gehen, wie es den Anschein hat, hiebei all- 
mälig zu Grunde und ihre Hülle häiiüg wenigstens ebenfalls. 
So zeigt uns der ausgeschiedene Hauttalg einmal freies Fett und 
dann die eben beschriebene mit Fett überladene Zellenform. 
Das Rüthsel, wie aua dem Protoplasma der Zelle Fett entsteht, 
ist bisher nicht gelost. 

Die Talgdrüsen, Glandulae 
sebaceae, kleine der traubigen 
Driisenfermation zuzurechnende Ge- 
bilde, kommen ebenfalls fast über 
das ganze Hautorgan (wenn auch 

/ beschrRnkter, als die Schweissdrll- 

sen) vor. Ihr Secret ist ein wesent- 
iich fettiges. 

Die Talgdrüsen, welche stets im 
Corium selbst und niemals im sub- 
cutanen Bindegewebe liegen, sind 
in der Regel an die Gegenwart der 
grosseren, sowie kleineren Haare 
des Körpers gebunden, in deren 
, Bälge sie einfach, doppelt oder 
mehrfach einmünden. Während sie 
.tu den ansehnlichen Balgen starker 
Haare als seitliche Anhängsel jener 
erscheinen, ändert sich bei feinen 
Wolihärchon nicht selten das Ver- 
h.altniss in der Art, dasB der Haftr- 
balg zum Appendix dos drüsigen 
Organes geworden zu sein scheint 
[ Diesen an Haare gebundenen Talg- 
■ drflsen , den „Haarbalgdrüsen", 
schliessen sich die der unbehaarten 
Kiirp erstellen an, welche nnmittelbar nach aussen münden, Sie 
fehlen fast allen nackten Hautstellen ganz, wie der Hohlliand und 
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FuBBSolile, den letzten Finger- und Zchengliederti ; finden s 
überhaupt wenig verbreitet und zwar treten aic nur an einzelnen 
Theiieu der QesciileelitBorgane auf, ngmlich dem Praeputiura und 
der Gl&as des männliclicn Güedos, sowie den kleinen ScLain- 
lippen. Die Sti'uctur der Talgdrüsen, die iin ÄUBmausso von 
tfl— 0'3 und 0"5, ja 1"' wechseln, ist ebenfalls eine sehr verschic- 
dßne. Kleine einfacLster Art bilden kurze weite Säckchen. An- 
dere beginnen einzelne Ausbuchtungen des unteren Tlieilea zu 
erleiden, welche dann häufiger und häufiger worden, bald in 
mehr länglicher, fl as che näh nli eher Form, bald mit einem mehi- 
rundlichen Ansehen. Diese Drlisenblä sehen, deren Länge somit 
recLt wechselnd ausfallen musa, variii'cn auch im Quermesser 
bedeutend von 0'025 — 0'0333, ja 0"1"'. Die gröasten kommen 
überhaupt an der Naae, dem Hodcnaack, Schamberg und den 
groasen Schamlippen vor. Die Hülle von Bläschen und Gang 
in nicht eine waaaorhelle, atructurlose Membran, wie es sonst 
boi DrUaen die Kegel, sondern eine aus atreifigsm Bindegewebe 
Wtehende. Blutgefässe pflegen um den Drüscnkörper meistens 
gar nicht vorzukommen. Die Intensität der Absonderung scheint 
dne im Gsinzen geringe zu sein, wie denn die Function eben- 
Iltls nur in einem ziemlich geringfügigen Einölen des Haares 
und der Hautoberfläche besteht 

Das Secret, die Hautschmiere, der Hauttalg, Sebum cu- 
taneum, bildet frisch eine dickliche Ölartigo Fcttmasae, die mei- 
stens nach einiger Zeit mehr talgartig erstarrt. Seine Formelemente, 
iit welchen abgetrennte Epidermoi dal Schüppchen in wechselnder 
Menge sich hinzugeaellen, bestehen in chemischer Hinsicht abge- 
sehen von sicher bestehenden Differenzen einzelner Hautstellen, 
wesentlich aus einer grossen Menge von Keutralfetten, zu 
vefchen Seifonverbindungen, das Cholestearin und ein 
Proteinkörper hinzukommen. Unter den anorganischen Bestand- 
theilea sind die Chloralkalien und phospborsauren Alkali- 
salze ziu-ück getreten, dagegen die Erdphosphate Ubei-wiegend. 

SchweisadrÜBen. 
Der knftuelförmige Anfangstheil liegt entweder noch in den 
tiofaten Stellen des Corium, oder in der Regel schon im Unter- 
liautxeUgewcbo, tiefer als die Haarbälge und umgeben von den 
Fettzollea des Panuieulns adiposus. Der Aus führungsgang, 
je nach der Dicke der Haut lauger oder kürzer, durchdringt massig 






ti Wim^i II irr (HrngK aa ia n«i<iihiiii«h»i i 
■aii«li|iiiihii Fmka^ mät Aan^me der HoUhwd nd F^ns- 
mUc, wo sie tricfalerfHfwg u w ü l ut nd. Hiw stehen »e ak 
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NenmlfetteB entldlt. Der HoU- 
rann in der Axe des AiuiUiniiigs- 
I^tUsaches & fUst entweder eine 
■aehr waaerhd^kjfnierloseFHls- 
ä^xäk, oder, wie ea bei den gros- 

II^^F sea gtSiniitttm» der Fall, eine 

1^ . ^ AcUidere, an Fett und Eiweiss- 
>^^^^ moleeileti retchi.- Miss«.', weldtc 

^^S^^K^^_ eitler scUtämiiren Ümwandlong 

^^■^^^^^K^ des Pruioplaana der ürtsciueUen 
'7^9fl^^^^^^r~ iliT«n Urspmn«: Teidaukl und viel- 
t iU^^^B^^^^^K ^^"^ "> '^'^ fctti^ren SecnMe der 
^ 1 ll^^^^^H^I^B- j nnlie reriruidtcn Ohi^cJmuüulrft- 
I /"^B^B^^^^^P *c^ nder der traabt^-o Tal^:drfls- 

/ 1 ^^SS^S^^ Aai cnnncrt. Die tiefSsse a // 

/ j^*- -^ bilden um den Knänel der Drftaen 

' »eriichc koibKTti.m Knitt«!; Ner- 

> ven derselben keimt nun noch 

»^'J!i^^!l4!^M'it"tI*4^^^^ '"***' «»M««* «ine Einwiiteng 
^iwOtpohA. t r " i i 1 <B Di*^ nf den HecJutoisoMU der Secre- 
^ '■'*''*'' *" !"."„* " I^J^' / J '^*" tion Tum NerreBsystem aus, khn- 
Mii j/ii^iiMiBr..nii.iiir»taiBii lieh wie b«( ^>eichddrasea, sehr 
«*«»»«*^ wahrscheinlich ist. 

Die Schweissdrttsen kommen mit Aasaitfame eiuselncr bo- 
8<.-fanSnkt«r Stellen, Ober die gsJizc bcltaartv ttad uubcbaarte 
Haut des Menschen ror, sind jcdocli, waä tiruppining, (Jrösse 
niid Uenge betrifft, an den veracbiedencn LoosÜtUen betrScht- 
: 



Irchcn Differcnzon onterworfcu. Zienilich rceelmitasi;r. u. s. reihen- 



vfeise liegen sie an (ien Hautriffeii von Hohlhand und Fusseohle. 
An den meisten Stelle» erscheinen sie dagegen in kleinen miregel- 
müssigen Girappen, getrennt durcli verschieden grosse, drflaen- 
freie Hautpartien. An den Lippen gehen sie bis zum rothen 
Rand, an der Nase bis zur Mündung der NasenliJclier, am Penis 
bis an die Grenze der Aussenflitche der Vorhaut, an den grossen 
Schamlippen gleiclifaüs bis zur Uni beugungssteile der Haut in 
die Schleimhaut. Beiualie an der ganzen Körperobei-ftäche ist die 
kleinere Drüsen form ation allein zu linden; nur in der Achsel- 
liöhle erscheinen in gedrängter Stellung und ein förmliches Lager 
bildend die grossen und eomplicirter gebaiitcn Schläuche. Ueber 
die Menge der Schweissdrüsen hat Krause interessante Mittheilun- 
gen geliefert. Während ein D" Haut des Nackens, Rückens und 
ßesässea 417 im Mittel besitzt, zeigen beispielsweise die Wanj^cn 
548, die Innenfläche von Ober- und Untersehenkel 506, der Vor- 
üörarm aussen 1093, an der IimcnÜäche 1123, Brust und Bauch 
1136, die Stirn 1258, der Handriicken 14S)0, die Hohlhaod 27-% 
und die Fusssohle 2685. Eine Berechnung für die ganze Kör- 
perüherfläehe ergab jeuem Forscher eine Gesammtzahl dieser 
Drüsen von l!,381.248- Gewisa kommen jedoch hier oino Menge 
ildividueller Schwankungen von 

Die Schweissdi-Üsen erzeugen sich na«h KöUiket- zur Zeit 
ih» fünften Monates des Fruchtlcbens. Anfangs kleine, Üaschen- 
iOrmige Wucherungen der Zollen des Malpighischen Scldeim- 
netses, dringen sie in den folgenden Monaten tiefer durch die 
Haut nach abwärts, um sieh am luiteren Ende allmälig liaken- 
Ibrmig zu krlinimen. Jetzt beginnt die Andeutung einer canal- 
artigcn Aushöhlung in der Axe des Zcllenhaufens zu erscheinen 
und die Mündung nach aussen sich anzubahnen. Auch die Talg- 
drüsen, deren erste Spuren man etwas früher bemerkt, sind seit- 
liche solide Wucherungen, der die embryonale Haarbalganlage 
bildenden unteren Epitheli alz eilen und von derselben Haschen- 
artigen Gestalt, Sehr frühe beginnen die inneraten Zollen unter 
VergrÖBserung die charakteristische Fettinfiltration zu erleiden. 
Durch ein fortgehendes wucherndes Wachsthum bilden sich 
aihnälig die b laschen artigen Aussackungen entwickelter Talg- 
(htlsen. 



Die Haare (Fig. H) sind Producte des Hornblatts und 
I iadenföruiige, aus einem moditicirten Epidermoidalgewebc 
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beeteLende Gebilde wn ziemlich verwickeltem Bau dar. Man 
imtereclieidet an ihaeD den Schaft [y), welchei' mit dem grOseten 
Theile seiner Länge frei aus der Haut hervorragt und nach 
oben in der Spitze endigt Der untere Thcil des Uaares, die 
Wurzel (i), ist in Sie Haut eingesenkt, um iu einer flaschen- 
förmigen Ausbuchtung derselben, den WurzelscLeiden und dem 
Haarbalg («) mit kolbenartiger Erweiterung, als Haarknopf 
oder Haarkulbeu (k) zu endigen. Letzterer sitzt mit einer 
trichterförmigen Aushöhlung auf einer aue dem Grunde des 
tlaarbiitges sich erhebenden Papille (h). Zwischen dem Balge 
J'igir ö. und dem eigentlichen Haare 

belinden sich complicirtere 
scheidenarlige Umhüllungen, , 
die Wurzelacheidcn, welche 
man in eine äussere (c) und 
innere (d) treuut. 

Der Haarbalg ist eine 
Bchief gerichtete Einstülpung 
der Lederbaut von verschie- 
dener Länge und bei ansehn- i 
bcheren Haaren bis in das 
Unterhautzellgewebe hinab- 
ragend. Seine Form ist im 
Allgemeinen eine cylindrische, 
gegen das untere blinde Ende 
nicht selten verjüngt. Er be- 
steht, wesentlich übereinstim- 
mend mit dem Corium, au£ 
bindegewebiger Faser masse, 
welche mehrere Schichten er- 
kennen lässt und an die sich 
äusserlieh ein Bündelchen glat- 
ter Muskeln (arrector pdi oder 
Haarbalgmuskcl) ansetzt. Die 
äussere Schicht des Haarbalgs 
zeigt längs laufendes Binde- 
gewebe mit ebenso gerichteten 
" ^leitnng a« MuitnigoB uKh Bniun. Spindelförmigen Kernen. Ihre 

Dicke pflegt zwischen 00016—00031'" zu schwanken. An ihr 
erscheint ein ziemlich entwickeltes CapiÜarnetz; auch einzelne 




hier beubaclitet. Ans der Tiet'u des Balges 



Nerven bat 

urhebt sich nun mit dnem wenig faserigen, mehr un entwickelten, 
kerufUhi-enden Bindegewebe die Papille des Haares, welche als 
fjn modilioirtes Gefühlawärzchen der Haut angesehen werden 
muea, Ibri; Form ist konisch oder eiförmig, wobei wohl immer 
die Längs dimeusiun vorwaltet. 

0. WerthäBv gibt an, duss dur bindofewebige TbsÜ <lea Haarbalgea uauli 
unUa liiufat geaclilosaeii Ist, aoiiiierii Dich in einen Strang (ni) fortsetzt, der in 
dnea BiDilegewebsstrniig des Cuiium aneläuft; dieser Furtsstx wQrde siuh Kum 
UMrbalg verbalten, wie der Stengel zum Ke1i:h(1). Von den 3 Scbiubtuu des 
Hurbalge geben die lengitudinalen Jlnaaern und die mittlere ringfaserige Haut 
in den Stengal fiber, eine kurze Strecke weit aucL die innere oder die Olas- 
baut (i). 

Die Papille enthält in ihrem Innern eine Gtefäsaschlinge il) 
und muss als Bildunge- und Er nährungs statte des Haares be- 
zeichnet werden. Wie der Haarbalg ein Stück eingesackter Le- 
ilerhaut ist, so ist die äussere Würz eise hei de die eingestülpte 
Schicht des Rote Malpighü; über die Bedeutung der inneren 
Worzelschoide dagegen gehen die Ansichten zur Zeit noch aus- 
einander. 

Der Haarknopf oder Haarkolben zeigt in seiner ganzen 
Ihsae, cUeselbeu dicht gegeneinander gedrängten, kleinen rund- 
Sglieu Zellen, wie sie die äussere Wurzelseheide bilden. Diesel- 
ben fuhren entweder farblose MolecUle oder es erscheinen in 
Üman bald in geringerer Zahl, bald in sehr grosser Menge die 
Körnchen eines nach der Haarfarbe wechselnden Pigmentes, 
Nach aufwärts ändern diese Zellen ihre Beschaffenheit und ca 
macht eich in dieser Umwandlung bei vielen Haaren ein Ge- 
gensatz zwischen dem Äxentheü und der peripherischen Partie 
geltend, so dass man eine Markmasse und eine RindeusubBtanz 
■mterscheidet. Untersucht man die Riiidenmasse (/) in ihrer 
Totahtät, so bemerkt man, dass sie von einem, je nach dem 
Golorit des Haares wechselnden Farbstoff durchtränkt wird. Da- 
bei ist das Haar von abgesetzten unregelmässigen L an gsstr ich ei- 
chen durchzogen, die GrenzÜnien benachbarter Haarblättchen 
daratellen oder von Streifen der PigmentkÖmchen herrühren, 
welch letztere übrigens in dunkleren Haaren in grösaeren und 
breiteren üruppirungen auftreten. Die trockene, harte Beschaf- 
fenheit des Haarschaftes führt endlich zum Eindringen von Luft- 
blKschen, welche oft in sehr ansehnhcher Menge kleine längliche 
Hohlräume zwischen den Haarplättchen einnehmen. Von den 
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uutei'äten TlieiJeii des Haares an läsat sieli noch eine ci;];cutliUm 
liclie diliine Uiu hüll ungseclii cht erkennen, welche elcli nach auf- 
wärt» zum Oberliäutcheii oder der Cuticulu des Haares ge- 
staltet (e). 

Die Markaubstanz (h) stellt keineswegs einen iiitegriren- 
den ßestandtheil der Haare dar, indem sie den Wollliärchen 
gewölmlich fehlt und auch den Kopfhaaren häutig stellenweise 
oder gänzlich abgeht. Sie erscheint als ein Streifen, welcher den 
dritten oder vierten Theil der Haardicke einnimmt. 

Haare finden sich fast an der ganzen Kürperoberfläche des 
Menschen vor. Vermiast werden sie an der Ausscnfläche dos 
oberen Augenlides, an den Lippen, der Hohlfläche der Hand 
und des Fusses, ebenso der Rückenseite des letzten Finger- und 
Zelienghedes, endlich au der innem . Fläche der Vorhaut und 
auf der Eichel. Sie bieten im Uebrigen, was Massenhaftigkeit 
betrifft, sehr bedeutende Differenzen dar, \vie sich schon ans 
dem Weeiisel ihrer Dicke von O'Ofi'" und mehr bis herab zu 
0'006"' ergibt Man unterscheidet dünne, biegsame Wollhärchen 
(Lanugo) und stärkere, bald mehr biegsame, bald mehr starre 
Haare, ohne dass zwischen beiden eine scharfe Grenze zu ziehen 
wäre. Die dicksten sind die Bart- und Schamhaare. Auch die 
Länge des freien Theilca wechselt ansserordontlicb von 1 — 2^* 
kleiner Wollhärchon bis 3 und i', wie wir es au den Kopf-' 
haaren der Frauen sehen. 

Manche Haare bleiben trotz ihrer Stärke auffallend kura; 
so Augenbrauen (Supercilia) , Augenwimpern (Cilia), Haare am 
Nasencingange (Vibrissae). Die schlichte oder gekräuselte Be- 
schaffenheit der Haare hängt von der Form ihres Schaftes ab, 
welcher bei der crsterunauf dem Querschnitt rundlich, bei letz- 
teren oval, aelbat nierenfiirmig erscheint. 

Die Haare stehen vereinzelt oder paarweise oder in klei- 
nen Gruppen. Die schiefe Richtung der Bälge bringt eine Menge 
verschiedener Stell nngsvcrh alt nisse an den einzelnen Localitäten 
hervor. Die Zahl der Haare einzelner Kürperstellen variirt sehr 
bedeutend, so daaa, während auf den vierten Theil eines Qua- 
dratzolles am Scheitel 203 gezählt wurden, man auf der gleichen 
Fläche nur 39 Barthaarc und 13 Härchen an der Vorderseite 
des Sclienkela getroffen hat. Dase hier eine Menge individueller 
Verachiedenheiteu mit unterlaufen, bedaif wnhl keiner Erörterung. 
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Haare zeichnen sieh tlurcli bedeiitendci Pestigkeil und 

Delinbarkeit aus. Hie können eine beträchtliche Last tragen und 
nehmen, wenn die ausdelinende Gewalt nicht allzugross war, die 
alte Länge so ziemlich wieder an. Die trockene verhornte Be- 
sühaffenheil macht sie zu sehr ausdauernden KSrpcrbestand- 
tbeilen (Mumien haare). Sie ziehen begierig Feuchtigkeit an sich, 
sowohl den Waeserdunat der Atmosphäre, als auch vom Haar- 
knopfe aus die Flüssigkeit der Umgebung. Auf letzterem Ver- 
mögen beruht der Stoffwechsel des Schaftes, welcher trotz der 
trockenen Beschaffenheit desselben nicht ganz unbedeutend er- 
scheint, wie namentlich Fälle eines raschen Ergrauens darthun. 
Die Luftansammlung im Marke trifft mit einem Eintrocknungs- 
process zusammen. Aber auch mit dem Fett der Talgdrüsen 
durchtränkt sich der Haarschaft. Man kann, wie Hunle richtig 
sagte, aus dem Zustande der Haare, ihrer SpriJdigkeit einerseits 
und ihrem weichen, biegsamen, glänzenden Aussehen anderseits 
die physi alogische oder pathologische Beschaffenheit des Haut- 
organs erkennen. 

Die Ernährung und das Wachsen des Haares geschehen 
m ganz älmliciier Weise wie beim Nagel. Nach der bisherigen 
Ans citauungs weise findet eine Zellenvermehrung am unteren, 
■eichsten Theile des Haarkuopfes statt, unterhalten diirch das 
Km den Blutgefässen des Balges und ganz besonders der Haar- 
paptUe gelieferte Bildungsmaterial, Durch das Abschneiden des 
olieren Endes wird das Wachsthum der Haare beschleunigt 
(Karren der Barthaare). 

Umgekehrt scheint für sie, wo sie in ihren natürlichen Ver- 
biltniesen bleiben, mit einer gewissen Länge die Grenze des 
WachBens einzutreten. Das Haar kann sich vollkommen regene- 
riren, wenn dessen Balg nicht zerstört wurde. 

Die Haare sollen bei Tage rascher wachsen als in der 
Nacht, rascher in wärmerer als kalter Jahreszeit, lebhafter bei 
hftutigem Abschneiden. 

Kuskoln der Haut. 

Der Verbreitungsbezirk der organischen Muskelfasern ist 
nach meinen Untersuchungen folgender (siehe meine Abhand- 
lung Sitzungsberichte der kaiserl. Akademie 1S68): 

Die Arrectures pili kommen theils an eiiier, thcils an 
beiden Seiten des Haarbalges vor, tlieilon sich häufig dicho- 
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tumiseh, und setzen sieh an dem obersten Tlieü des Cormrniin; 
der Hauptstamm tbeilt sich oft in mehrere Nebenäste, die 
sich neuerdings vielfach verzweigen, und NeLae bilden. Auch 
ziehen sie als (3 — 4) parallel nach aufwärts gerichtete 
Stränge, die aich theils einzeln, theile vereint ansetzen. Andere 
gehen vom oberen Theil des Corium zum Panniculus 
adiposuB, theilen sieb vielfach und schicken sowohl hori- 
zontale als vcrtieale Nebenäste aus. 

Auch horizontal verlaufende Züge sowohl oberhalb 
als auch unterhalb der Schweissdrilsen (insbesundere an 
der behaarten Kojtfliaut) und in der Achselhöhle finden aich vor. 

Ebenso kommen an dem oberen Theil des Corium hori- 
zontale breite Züge von Muskelfasern vor; trägt man die 
Epidermis vorsichtig ab und macht liierauf feine Horizontal- 
schnittc, so lässt sich der Verlauf derselben unterhalb der Pa- 
pillen deuthch erkennen. 

Das Vorkommen der Muskel ist nach der Individualität 
tind Localität ein verschiedenes. Was erstere anlangt, so 
hat im AUgemeinen die Körperstärke auf das Vorkommen zahl- 
reicher Muskeln keinen Einfluss und an jungen, abgezehrten • 
Cadavern fand ich dieselben häutig ebenso mächtig entwickelt, als 
an kräftigen Individuen. Nach der Localität lieaae aich folgende 
Scala aufstellen: Scrotum, Penis, vorderer Theil des Perinäumj 
Kopfhaut, Vorderarm, Oberschenkel, Oberarm, Schulter, Stirn, 
Bauehwand, Achselhöhle, Unterschenkel, Gesicht, Volar- und 
Dorsalfläche der Hände und Füsse. An den Beugeflächen der 
Extremitäten sind sie schwächer entwickelt, als an den Streck- 
flächen. 

Phyaiul (Irische Wirkung dersellten: Bei Coutrsction iler BaiitmuGkeln 
wird dflB Blut iiua ileu Capilkrun gvdrÄiigl und von der Oberftüulie der Haut 
ia die Tiefe getrieben, wodurub die WürmealigabD durch die Haut verniin- 
dert wird. Mit Nacbliuii dur Klilte Ifiaul auch diu ConUaeliou onch und 
WUrmeiibgabe trtlt wieder ein; t'eroer werdeu die Mualtelu der HhuI, welche 
sicjh na der OberSäclie des Corium auhefteu, wäbruad der Coatraution die 
Haut an ihrer luaertiunastelle uaub abwärts liebeii; ebenso milsaen die Züge, 
wek-lie quer nnd ecliief verlaufen , eutsiireclienda Einsen knngon bu Folge 
haben. Die exponirte OberflÜuhe wird an der Stelle hierdurch eine geringere. 
Secundfir rousa durch die Contraction der orgaiiisuhun MuskelfoBem eiue 
Muciifiuatiou in den Circulatioiis-VKrhfiltniaaeu u iu treten ; Üieilweise wird duruh 
KU Hlarke Cuntraction, namentlich den Ideicereii Arterien weniger Blut zuge- 
führt, auderseitH aber wird der Rückfliiss des Ülittee irleichfalls Stnraugen 
erleideu kQuneu. 
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! Uuakehi der Haut werden damitacb g1eit:liieitig einen wialitigeii 
' RdgaUtor sowohl für die CircuUliona- Verhältnisse, als auch für dio 
gastelgertB oder verminderte Spannung iler Haut ntigeban. 

Es hat den Anschein, dass hu jenen Stellen, wo viel elastische» Gewebe 
(Ich vorfindet (Kopfhaut, Streck Hüclien der ExtremitHteti), auch die Züge dev 
nr^anischea MnakelfaseiD eine längere Aasdehnuog und einen dickeren Dnrch- 

Anch die Auascheidang der Hantdrüsen-Secrete, der Schweiss- 
und Tilgdriisen wird ohne Zweifel durch die Muakeln beeinflusst, indem durnOi 
dweii Contrnction ans Secret ans den Drüscii auBgepreaBt wird. 



Der Tfagel. 

Der Nagel ist ein harter, fester, platter, mehr weniger ge- 
wölbter Körper von rundlich viereckiger Form, Er erscheint an 
den Seiten stärker herab gebogen, am freien vorderen Rande 
Jicker, als an dem entgegengesetzten hinteren Theile. Von den 
Rändern liegt nur der vordere frei zu Tage, wahrend die Seiten- 
ränder desselben in einem Hantfalze enthalten sind, der an der 
Fingerspitze als eine flache Grube beginnt, ura nach hinten 
inmier tiefer zu werden. Der hintere Theil des Nagels cndhch 
iit in einem sehi- tiefen, 2'" und mehr botragenden Falze einge- 
Mttkt. Man nennt den eingesenkten Theil die Nagelwurzel, 
irirend die faJzartigen Rinnen den Namen des Nagelfalzos 
fthren und die von dem Nagel bedeckte Stelle der Lederhaut 
^ Benennung des Nagelbettes erhalten hat. 

Auf dem Nagelbette, dessen Form durch die Gestalt des 
Kagels und des Falzes gegeben ist, liegt der Nagel mit seinem 
nateren Theile so fest und innig auf, dass er von seinem Bette 
durch Maeeration oder Brühen getrennt werden muss. 

Untersucht man ein derartig blossgelcgtes Nagelbett, so findet 
man die Lederhaut desselben in Längs leistchen vorspringend. 
Auf den Leistchen stehen vereinzelt die Papillen des Hantorgans. 
Unter der Nagelwurzel ' stehen sie dichter neben einander, blei- 
ben aber niedriger. Beide Theite des Nagelbettes grenzen sieh 
dnrcb eine convexe Linie meistens scharf von einander ab, 
welche als Rand, die sogenannte Lunuln des Nagels, durch- 
Bchimniort Wie schon bemerkt, greift das Mnlpitjhi' 6che Schleim- 
nctz mit zackenartigen VorsprUngen in die Zwischenräume der 
Cutisleistchen ein, verhält sich also ebenso, wie an gewilhnlichen 
Hatitstellen, Die Kerne seiner Zellen enthalten nach Krause beim 
Neger denselben dunkelbraunen Farbstoff, wie in der Hant 
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KelhsU Für die priilteron VerhSltnisse wäre nur festzuhalten, das 
die Unterfiäche der Hornschicht mit leichten Zacken in das 
Maipighi'ache Schleininetz eingreift, sowie dass die Nagelwurzel 
sehr beträchtlich dünner und auch ansehnlich weicher ausfällt, 
als am freien Nagel. Endlich geht die Epidermis der Haut am 
unteren Nagelfalz eine Strecke weit auf die vordere Fläche des 
Nagels über, wie sich diejenige der Fingerspitze unter dem 
freien Rande jenes verliert. Die Nägel zeichnen sich von der 
Hornachicbt der Epidermis durch grössere Härte und Festigkeit 
aus; bieten im Uebrigen jedoch in ihrem chemischen Verhalten 
eine wesentliche Ueb er ein Stimmung mit derselben dar, 

Das Ciewcbe der Nägel wird von den Blutgefässen des 
Nagelbettes und Falzes ernährt und zeigt unter gewöhnlichen 
Cultur Verhältnissen ein ziemlich reges Wachstluim, welches den 
durch die Abntltzung des freien Randes erfolgenden Massenver- 
lust weit übertrifft. Es scheint im Uebrigen, das dieaes Wachs- 
thum bei Menschen, welche die Nägei nicht beschneiden, wie 
bei den Chinesen, schliesslich eine Grenze erreicht. Die Regene- 
ration geschieht bei Kindern schneller als im Grcisenaltor, wäh- 
rend des Sommers raacher als im Winter. Ebenso sollen die 
Nägel der verschiedenen Finger, sowie gleicher Finger an der 
rechten und linken Hand ungleich wachsen. Was die Art des 
Wachsthums betrifft, so behalten die tieferen Zellen des Ma/r 
pigMacben Hchleimnetzes ihre Stellung, während die Homschicht 
dadurch, daas am hinteren Thcile der Nagelwurzel beständig 
Zellen sieh bilden und zu Schüppchen verhornen, über die von 
ihr bedeckten, weichen Zellenlagen nach vorne vorgeschoben wird. 



Formen der ilautkrankheiten. 

Die Formen, unter weichen die Krankheiten der Haut auf- 
treten, ■sind : 

1. Maculae, Flecke; es sind dioss F.irbenveränderungen 
der Haut, welche bedingt sind: durch Hyperämie in den ober- 
Hächliehen Schichten des Papillarkörpers (Erythem), durch Ex- 
sudation (Roseola syphilitica); durch Haomorrhagien (Pur- 
pura) oder durch Pigment-Ablagernngen (Ephcliden), durch 
Pigment-Mangel (Albinismus partialis). 

2- Papulae, Knötchen. Man versteht ds^runter Vor- 
ragungen über das Haut-Niveau, welche auf verschiedene Weise 
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St&nde kommen: st) dadurch, dass in einum umschriebenen 
Theile des Papillaris Örpers EntzUndunjs; auftritt; daa Exsudat ißt 
entweder ein vorwiegend serfiaes, oder bestellt zum grHssten 
Theile aas Zellen. Im Bi^ginne sind die Knötchen rütber, ale dio 
ilmgebiing in Folge der ilyperiimie; wenn das Exsudat die Blut- 
gufässe coniprimirt, sind die Knötchen blaas gefärbt, b) Knötchen 
imtstehen aber auch durch Ansammlung von Sebum in den 
Talgfollikeln (Ktroplmhia), durch Entzündung des Follikels 
(Acne), durch Anhäufung von Epidcrmismassen (Pfinriasia 
vulgaris). 

3. Tubercula, Knoten; darunter versteht man grössere 
im Corium, selbst bis in das UnteriiautzcUgewebe sich erstreckende 
Infiltrate, welche die Grösse einer Erbse oder Haselnuss erreichen. 

4. Phyma, Knollen; sind wallnuBS- «der faustgrosse Ge- 
schwülste, welche sowohl über das Haut-Niveau hervorragen, als 
auch in die Tiefe des Hautgewebes greifen. 

5. Pomphi, Quaddeln sind flache, entzündliche Infiltrate, 
deren Querdurchmesser groaaer i^t als der Hübendurchmesaer; 
ile sind entweder kreisrund, sclieibenförmig oder auch unregel- 
miBsig gestaltet; die kleinen sind gewöhnlich roth gefärbt, die 
grfeaercn im Centrum hchtcr und durch einen rothen Saum be- 
^nzt. Die Quaddel ist ein acutes entzündliches Oedem 
JflB PapiHarkörpcra. Der rothe Hof entsteht vielleicht da- 
durch, dass das Blut durch die angesammelte seröse Flüasigkeit 
in die Peripherie gedrängt wird oder aber das zufliesaende Blut, 
dem der Eintritt in die erkrankte Partie durch das Exsudat un- 
möglicb gemacht ist, sich in der Peripherie ansammelt. 

6. Veeiculae, Bläschen, sind Hervorragungen der Epi- 
dormis, welche durch Ansammlung eines serösen Exsudats an der 
Überääche der Cutis entstehen; es befindet sich aber auch das 
Exsudat in der Epidermis, zwischen Hörn- und Schleimscbicht, 
wodurch erstere buckelförraig erhoben erscheint; die comprimir- 
ten spindelförmigen Epidermiszellen bilden Stränge und Bälk- 
cLen, welche den Raum der Blase vielfach durchziehen. 

7- Bullae, Blasen, unterscheiden sich von den Bläschen 
nur dadurch, dass aie grösser sind. Die Entstehung dieser und 
der Bläschen ist in folgender Weise zu erklären {Rindfleisch) : Ein 
uns den Gefässen des Papillarkörpers empordringen de a Exsudat 
pasairt ungehindert die Schleimachicht der Epidermis, wird aber 
von der Hornscbicbt aufgehalten. Demnach iat der Zusammen- 
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so inniger, dass er der Gewalt des transsiidirenden Flüasigkeits- 
Stromes trotzt und sich fester bewährt als der Zusammenhang- 
mit älteren Epidermiszelleo. Der Blaseninhalt ist anfangs klare 
Lymphe, welche erst nach längerem Bestände eine gallertartige 
Beschaffenheit annimmt. Trägt man bei einer grösseren Blase 
die abgehobene üornschicht mit der Scheere ab, so präsentirt 
sich die Obei-fläche der Haut als ein weiaslichea, in seinen Ma- 
schen roth getüpfeltes Netzwerk; die rothen Tüpfel' entsprechen 
den hyporämischen Papillen, das weisshche Netzwerk ist der 
unverbomte Rest der Epidermia, welcher zwischen den Papillen 
ein dickeres Stratum bildet , als an ihrer Höhe. {Siebe Herpes 
zoster.) 

8. Pustulae, Pustein, sind Horvorragungen der Epider- 
mis, gebildet durch Eitc ran Sammlungen unter derselben. Die 
Eiteransammlungen entstehen entweder in den Hautdrilsen (Acne) 
oder in der Substanz des Corium (Fiirunculus), oder im Papillar- 
körper, oder endlich zwischen Schleim- und Hornechicht. In letz- 
terem Falle ist das Exsudat ziinächst ein serciscs. Der Blasen- 
inhalt fttngt an sich zu trüben durch abgestossene Epithclzellen, 
sowie dnrch zahlreiche Eiterkiirperchen, und nehmen letztere 
überhand, wodurch die Flüssigkeit gelb gefärbt wird, so ist die 
Pustel gebildet. Der Papillarkörper ist in seinen Umrissen erhal- 
ten, aber mit einer grossen Zahl von Zellen durchsetzt, die sich 
vorzüglich an den Spitzen der Papillen anhilufen, so dass hier 
eine ununterbrochene Lage solcher Zellen den üebergang zum 
untersten Stratum des Rete Malpighü bildet. An der Spitze der 
Papillen hürt der Unterschied zwischen Bindegewebe und Epi- 
thel auf und nur die Trennung durch die Nadel Issst die Grenze 
zwischen der Papille und der Oberhaut erkennen. Gerade hier, 
sagt RindßeiBch, ist die Haiiptquelle der jungen Zellen, welche 
wir im Blaaeninhatt linden. Der gereizte Papillarkörper befindet 
sich im Zustande üppigster Binnenprodnction ; die jungen Zollen 
.schieben sich wandernd nach der Oberfiitebe und werden hier 
noch vor der Ausbildung zn Epithelien .ils Keim und Eiterzellen 
abgesondert. 

Von altershor untorsehctdct man 'i Arten von Pusteln: 
.-i) Achor, ist eine hirsekorn grosse, Über Jas Haut-Niveau 
wenig erhabene Pustel, die meist von einem Haare durchbohrt ist. 
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b) Pustula paydracica, ist grösser als Acbor, nicht rund, 
mit rothem Hof versehen, enthält viel Eiter, welcher zu einer 
gelben, gelbbraunen oder brauiigrünen Borke vertrocknet und 
zumeist an den Eictreniitäten vorkommt. 

e) Pustula phlyzacica, ist eine Pustel, welche mindestens 
erbaengross, halbkugelförmig ist, mit blutig eitrigem Inhalt, der 
ZQ einer dunkelbraunen oder schwarzen Borke vertrocknet. 

Diese bisher angeführten Efflorescenzen werden (v. Hehra) 
die primären genannt, weil sie die uraprtlnghchen Formen dar- 
steilen, unter welchen die Hautkrankheiten auftreten, zum Unter- 
schiede von den secundären, zu welchen gehören: 1. Exco- 
riationen, Hautabschürfungen. 2. Squamae, Schuppen. 
3. Crustae, Krusten. 4- Ulcera, Geschwüre. 5. Rhagaden, 
Einrisse. 6. Cicatrices, Narben. 7. Pigment- Anhäufung. 

1. Excoriationes, Hautabschürfungen, sind Verände- 
nrngen an der Hautoberfläche, welche durch mechanische Schäd- 
Üchkeiten, zumal den kratzenden Nagel, entstehen; sie sind wohl 
simnitlich Producte des Kratzens, welches je nach dem Reiz 
des Juckens auch verschieden intensiv ist ; bei geringem Jucken 
wird einfach nur die oberflächliche Schicht der Epidermis 
durch den kratzenden Nagel losgelöst, bei heftigerem Jucken 
der Papillarkörper biosgelegt ; es kommen selbst Substanzver- 
luBte, die bis in das subcutane Zellgewebe greifen, nicht selten 
Bar Beobachtung. In Folge des intensiven Kratzens trilt jedes- 
mal Entzündung mit Exsudatbildung, oder Bluterguss ein. So- 
wohl die Exsudate, als auch das Blut vertrocknen zu gelb, braun, 
oder schwarz gefärbten Borken, und diese selbst haben je nach 
den verschiedenen Ursachen des Kratzens auch eine verschie- 
dene Form ; so sind dieselben bei Prurigo und Scabies klein, 
rundlich, entsprechend den Knötchen; länglich linienförmig, bei 
fixcoriationen in Folge von Pediculia. 

2. Squamae, Schuppen; man versteht darunter abgestor- 
bene, von dem Mutterboden sich loslösende Epidermismasaen. Je 
oberflächlicher die Entzündung war, desto dUnner sind auch die 
sich loslösenden Epidermismassen und es kommt nur zur einfachen 
Exfoliation; je tiefer die Entzündung und je länger sie gedauert 
hat, desto grösser ist auch die Schuppenmenge. Die Frage, 
warum bei zunehmender E^rankung statt der einfachen Ablösung 
der Epidermiszellen, eine Aufthürmung derselben eintritt, ist in 
folgender Weise beantwortet: Je üppiger die Zellenbildung an 
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der Oberfläche der entzündeten Cutis wird, um so unvollkoi 
ist die Ausbildung der einzelnen Zelle. Die durchschnittliche 
Entwicklungshöhe, welche unter diesen Umständen erreicht wird, 
ist diejenige der Uebergangszellen zwischen den cylindriachen 
Elementen der Schleiniachicht und den untersten Zellen der 
Hornschicht. Es unterbleibt daher jene systematische Erhärtung, 
welche wir Verhomung nennen, und an ihre Stelle tritt eine 
einfache Eintrocknung des noch weichen Protoplasma, Bei dieser 
Eintrocknung verkleben natürlich die Zelten mit einander und 
wie wir sehen, eonserviren sie sich dadurch einen längeren, wenn 
auch rein mechanischen Zusammenhang mit der KörperoberflSche. 
Die perhnutter artig glänzende Farbe der Psoriasiaschuppen rührt 
von dem Gehalt an Luft her, welche beim Austrocknen der 
Zellen in die Masse derselben eintritt, (Rimlfleisck.) 

3. Crustae, Krusten, Borken, sind eitrige Exsudate 
oder Extravasate, welche an der Hautoberfläche zu verschieden- 
gefärbten, gelben, braunen Massen vertrocknen, Krusten entstehen 
a. B, durch Vertrocknen des Blaseninhalts, bei Herpes, durch 
Vertrocknen von freien Exsudaten, wie befm Eczem u. s. w. 

4. Ulcera, Geschwüre, sind eiternde Substanz Verluste 
in der Haut, wt^lche durch Narbengewebe zum Theile wieder 
ersetzt werden. 

5. Rhagaden, Einrisse, sind linienförraige, wunde Spal- 
ten, welche durch Zerklüftung der Haut entstehen, 

6. Cicatrices, Narben, sind eine aus Bindegewebe be- 
stehende, Substanz Verluste ersetzende Neubildung. 

7. Pigment- Anhäufungen bilden anomale Farbenvor- 
änderungen, die als Residuen nach vorangegangenen Entzün- 
dungsprocessen zurückbleiben oder ohne Entzündung als tro- 
phische Störungen auftreten. ^^M 

Diagnostik. ^H 

Will man Hautkrankheiten diagnosticiren, so berücksichtige 
man folgende Punkte. Vor Allem ist helles Tageslicht jeder 
anderen künstlichen Beleuchtung vorzuziehen, weil jedes künst- 
liche Licht die Farbe der Effloresccnzen anders erscheinen lässt^ 
insbesondere wichtig ist diess bei jenen Hautkrankheiten, die in 
Form von Flecken auftreten. Die blosse Besichtigung einer ein- 
zelnen Partie reicht ferner in den meisten Fällen zur Stellung der 



Diagnose nicht hin ; man untersuche daher die ganze Hautober- 
fläche, überzeuge eich, ob diese mit Schuppen, Krusten, Flecken 
oder mit irgend welchen der oben angefilbrten EfRorescenzen 
bedeckt ist, richte seinAugenmerk insbesondere auf dieBescliaffen- 
beit der Linien und Furchen, auf das Vorkommen von Excoria- 
tionen, auf deren Farbe, Tiefe, Form und hauptsächlich auf de- 
ren Vertheilung, sowie auf die der übrigen Hautofflores- 
cenzen. Man untersuche die Pigmentirung der Haut genau und 
überzeuge sich, ob diese ausgebreitet oder auf kleine Stellen 
beachränkt ist, und welche Partien der Haut am stärksten aflicirt 
aind. Man ist hiedurch in der Lage, in den meisten Fällen einen 
RüekBchlusB auf den vorangegangenen EntzünduiigspioeeBS zu 
machen. Durch den Tastsinn werden- insbesondere haemor- 
rhagische und pigmentirte von entzündlichen Flecken utiter- 
Bchieden, ferner werden Infiltrate der Haut, Temperatur- 
Veränderung, Glätte und Rauhigkeit, die leichte Lösbarkeit 
der Schuppen diagnosticirt werden; auch die Anamnese kann vom 
Anfanger in manchen Fällen zur Richtigstellung der Diagnose be- 
nStzt werden. 



Aetlologie. 



KWie oben bemerkt, hat die Haut wichtige Functionen zu 
then, daher sind auch die an ihr vorkommenden Krankheiten 
entweder selbstständig idiopathisch, oder symptomatisch 
in Folge anderweitiger Erkrankungen hervorgerufen. Einen bei 
Weitem grösseren Theil bilden die idiopatliischen Erkrankungen 
äer Haut, wie solche hervorgerufen werden durch Einwirkung 
gewisser Schädlichkeiten, wie: Verletzungen, Druck, Temperatur- 
anflüBse, Einreiben von schädlichen Substanzen, durch zu häufigen 
Gebrauch des Wassers, durch Einwirkung von pflanzlichen und 
ftierischen Parasiten, durch Unreinliehkeit «. s. w. Andere Haut- 
krankheiten treten symptomatisch auf in Folge von Störungen 
innerer Organe, wie die Hyperämie und Anämie bei GemUthsaffec- 
l6n, Urticaria bei Digestionastörungen, die Eczeme und Seborrhoe 
in Folge Erkrankungen des Sexual-Apparates. Noch andere sind 
ßluterkraokungen, wie Syphilis, Scorbut, Krebs, Variolen. Einzelne 
Hautkrankheiten sind erblich, von Eltern auf Kindern übergehend, 
wie Psoiiasis u. s. w. Es sei hier gleich bemerkt, dass man gewisse 
Erkrankungen, besonders die Scrophulosc und Rachitis, als 
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«egm g«brackt wetde, aad ■■■ Raubte, iam '*"™J— iBlefiM 

WoBD B>B jedoch da» Veriiihm» s. & der OeUnilcraiikbetei 
qntenaebt, and mit des Haa&nuiUieitea der Kinder rergleicbl 
to ist danelbe «in rid m Uetaes, nnd es müsete heotzotage, w> 
nuto rlergkJclieii AuMcUSge local behandelt, die Zahl der Gebim 
erfcrankangen bei weitem mgeDoramen haben, was gewiss kes 
Arzt, d^T Oelegeaheit hat, hjerfiber B«obachtoiigeD anxasteUeD, sn 
g«ben wird. Anch die Deatition, welche man als die Ursache b 
vieler Haotkrankheiteii beacfaoldigt, hat daran keinen Anth^; c 
koraroen während des Zahnongsprocesses Roseolen, Crticaiien btf 
Kindern vor, die jedoch nnr Tombei^hende Erkrankongen öbc 
£ben»o and die Anschnldigiingen der Vaccination als Ursache wi 
Hantleiden abertrieben. 

Therapie. 

Die ganze Reihe der internen Süttel, welche von altei 
Zeiten her gegen Haatkrankheiten in Anwendung waren, hie 
anzufahren, hiesBe nahezu die ganze Materia medica nieder 
schreiben. Es sei nur erwähnt, dass die meisten von den ehedeo 
gebräuchlichen Medicamenten, wie Baryt, Schwefel, Cantha 
riden, Viola tricolor, Dnicamara etc. wirkungslos sind. Voi 
inneren Mitteln sind nnr Arsen, Quecksilber, Chinin, Eisei 
Ol. jecor. asell., Kai. hydrojod. auch Carbolsänre (Psortaut 
Prurigo) erwähnenswerth. 

Den allergrÖBsten Werth legen wir auf die Susaerliche Bc 
handlung: 

Das Wasser in Form von Bädern, Douchen, Ueberschlägi 
u. B. w. ist ein sehr wichtiges Heilmittel. 

Der Schwefel wird als Solutio Vlemingkx, als Pasta mi 
Glycerin und Alcohol, oder in Salbenform und in Form der natüi 
liehen Schwefelquellen (Baden, Aachen, Mehadia etc.) angewende: 

Der Thecr, als Oleum fagi, Ol. cadini und Ol. rm 
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In ihren Wirkungen sind alle 3 Arten gleich, und jener ist c 
wirkBamste, der der consistenteste ist. Der Theer wird auch mit 
flüderen Mitteln gemengt, wie mit Alcohol, Aether, Glyce- 
rin, Sapo viridis. Wir kommen bei den speciellen Erkran- 
kungen auf die Art und Weise der Anwendung und auf die 
durch den Theer veranlassten Effloreecenzen der Haut zurück. 

Auch ein Destillationsproduet des Theers, das Acid. car- 
hoücum, Naphthalin und das Resineon werden in der 
neuesten Zeit mit Erfolg und in einer dem Kranken angenehme- 
ren Weise als der Theer angewendet. 

Auch die Seifen spielen eine vorzügliche Rolle, u. z. be- 
sonders die Kaliseife (Sapo viridis). 

Von Aetzmitteln wird insbeaonders bei chronischen Haut- 
infiltraten Gebrauch gemacht. Vor allen aber von Lapis infer- 
nalis, entweder in Substanz oder in Lösungen von verschie- 
denen Concenti-atioaen, Auch das Kali caiisticum in derselben 
Form wie Höllenstein von verschiedener Stärke, der Sublimat, 
Acid. sulfuri cum, nitricum, das chromicum, hydrochlo- 
ricum, die Wiener Aetzpasta bestehend aus kaü causticuni, 
Calx viva mit Alcohol gemengt, Arsenpasta bestehend aus 
Arsen, Zinnober und Fett., Landolfi'sche Pasta bestehend 
JUS Cldorbrom, Chlorzink und Chlorantimon, das Eisenchlorid 
sowohl innerlich, wie bei Scorbut, Purpura, als äusserlich, wie 
bei Naevus vasculari, die Plenk'sche Pasta, bestehend aus Cam- 
pher, Cerussa, Sublimat, Alumen Spirit. vini und Acetum vini aa. 
part. acquales, Chlorzink, Alumen, Calomel u. s. w. werden viel- 
fach angewendet. 

Eine wichtige Behandlungsmethode ist die sogenannte in- 
differente, welche insbesondere bei acuten Hautkrankheiten zu 
empfehlen ist. 



Systematik. 

Die iiltOßton Systeme rtlhren von Mercnnalis her, welcher nach 
dem Vorbilde Galens die Hautkrankheiten in solche eintheilf, welche 
den Kopf, und in solche, welche den übrigen Kftrper befallen. 
Die ersteren werden unter folgenden Capiteln abgehandelt : 
1. De Defluvio, 2. de alopecia et ophiasi, 3. de calvitie, 4. de 
canitie, 5. de raorbo pediculari, 6. de porrigine, 7. de achoribus 
et favis, 8- de tinea, 9. de psydracüs, helcydriis, sycosi et 
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exaDtbematis, 10. Leuce und Atphus und solche, bei denen sie 
zugleich raidi ist, 11. Pruritus, 12. Scabies, 13. Lepra, 14. Lichene». 

Lon-y theilt die Hautkrankheiten A. in idiopathische und 
ß. symptomatische ein. Die ereteren, welche die ganze Baut, 
diese iv-ieder in solche, welche in Beziehung auf ihre Dicke, 
Structur, oder durch Einwirkung von Giften, In seeten stieben ii. s. w, 
entstanden sind. Die letzteren (ß.) in solche, hei denen die ganze 
Haut ergriffen ist, und diese wieder in fieberhafte und fieberlose 
und in solche, bei welchen nur ein Theil der Haut ergriffen ist. 

Denti, Fucha folgen diesem Systeme. 

Plenk theilt die Hautkrankheiten nach der Form ihrer 
pathologischen Producte ein : 1. Maculae, 2. Pustulae, 3. VesicnJae, 
4. Bullae, 5. Papulae. 6. Crustae, 7. Squamae, 8. CalloaitateB, 
9. Excreseentiae, 10. Ulcera, 11. Vulnera, 12. Insecta, 13. Morbi 
unguium, 14. Morbi pilorum. 

Dieser Classification folgen Bateman-Willan, Biet, Cuzeiiave 
und Schedel, Gibert. 

WÜlan's System: 

1. Ordnung, Papulae, dazu gehören : 1 . Strophulus, 2. Liehen, 
3. Prurigo, 

2. Ordnung, Squamae : 4. Lepra, ö. Psoriasis, 6. Pityriasis, 
7. Ichthyosis. 

3. Ordnung. Exanthewata : 8. Rubeola, 9. Scarlatina, 10. 
Urticaria, 11. Roseola, 12. Purpura, 13. Erythem», 14. Erysipelas. 

4. Ordnung, Bullae : 15. Pemphigus, 16. Pompbolyx. 

5- Ordnung. Pustulae : 17. Impetigo, 18. Porrigo, 19. Ecthyma, 
20. Scabies, 21. Variola. 

6. Ordnung. Vesiculae : 22. Varicella, 23. Vaccinia, 24- Herpes, 
25. Rupia, 26, Miliaria, 27. Eczema, 28. Aphtha. 

7. Ordnung. Tubercula : 29. Phynia, 30. MoUuscum, 31. Vi- 
tiligo, 32- Acne, 33. Sycosis, 34. Lupus, 35. Elephantiasis, 36. 
Framboesia. 

8. Ordnung, Maculae : 37. Ephelis, 38. Naevus. 

9. Ordnung. Excreseentiae : 39. Verruca, 40. Clavus, 41. Callus. 
Alibert versuchte die Hautkrankheiten nach ihrer natürlichen 

Verwandtschaft zu classificiren und schuf ein natürliches System, 
er theilte die Hautkrankheiten in folgende 12 Classen ein: 

A. DermatoBCB ecz^mateuses ; dazu gehüren : Erythema, 
Erysipelas, Pemphigus, Zoster. 
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B. dermatoseB exautlnSmateuaes : Variola, Vaccina, Varicella, 
Roseola, Rubeola, Scarlatina, Miliaria. 

C. — teigneuses : Achor, Porrigo, Favus, Triciioma. 

D. — dartreuses : Herpes, Varus, Melitagra, EsthiomenoB. 

I E. — canc^reuaes : Carcinoaia, Celo'is. 

F. — l^preuses: Leuce, Spiloplaxis, Elephantiasis, Radesyge. 

G. — väroleusea ; Syphilis, Mycosis. 
H. — strumeuaes : Scrophula, Malleus. 

I. — acabieuaes : Scabies, Prurigo. 

K. — h^mateuses : Peüosis, Petechiae. 

L. — dyschromateuses ; Pannus, Achroma. 

M. — liötöromorphes : Ichthyosis, Tylosis, Verruca, Ony- 

IgosiB, Demiatolysis, Naevua. 
Wie aus diesem Systeme ersichtlich ist, sind hier in dem- 
lelbett viele neue Namen geschaffen, welche nur Verwirrung in 

II der Nomenclatur hervorrufen. 

; Ducheane Dudarc, ehemaliger Assistent Ahbert's, schli esst sein 

1 System dem natürlichen an und theilt die Hautkrankheiten in 
11 Classen ein: 

1. Hautentzündungen, wie Erythema, Erysipel, Pemphigus, 

P^ma, Urticaria, Herpes etc. 
2. Exantheme, Scarlatina, Variola etc. 
■ 3. Krustenaus seh läge , einfache, Achor, parasitische Farus. 
4. Fiechtenausschläge, Psoriasis Ichthyosis. 
5. Entartungen der Haut, u. z. krebsige. und lepröse 
(Elephantiasis), 
^^B 6. Scropheln, Lupus. 
^^B 7- Krütze. 
^^^P 8. Hämorrhagien. 
j 9- Pigmentstörungen. 

10. Hauthypertrophien capillare (Naevus), foUiculäre, tuber- 
kulöse, accidentelle, 

II. Syphiliden, 

Pete»- Frank theilte die Hautkrankheiten in 2 grosse Gruppen 
ein: in acute, Exantheme, und in chronische Impetigines, 
Und diese wieder in idiopatische und symptomatische. Sehön- 
(ein behielt dasselbe Eintheilungsprincip bei. 

. Erasmus Wihon's System; 

^HL. 1. Erkrankungen der Lederhaut. 

^^K 2- Erkrankungen der Schweissdrllsen. 
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3. Erkmnkiingrii der T.ilgdrUscn. "^^^^^^1 

4. Erkrankungen der Haare und Haarbälgc. 

Zu 1. gehören: A. Entzündungen, B. PapiliarhypertrofioD, 
C. Gefässanomalien, D. Senaibilitätestörungen , E. Pigmentano- 
malien. 

A. Die Entzündungen theilte er wieder ein : 

a) mit Cougeation; dazugehören a) Bpacifiacher Art: Rubeola, 
Scarlatina, Variola, Varicella, Vaccinia; ß) nicht specifischer Art; 
ErysipelaB, Urticaria, Roseola, Erythcma. 

b) mit Ergiessung ; dazu gehören a) asthmischer Art : 
Pemphigus, Rupia; 0) athenischer Hei-pea, Eczema, Sndamina, 

c) mit Eiterbüdung :. Impetigo, Ectbyma. 

d) mit Ablagerung: Liehen, Strophulus, Prurigo. 

e) mit Schuppenbildung : Lepra, Psoriasia, Pityriasis. 

f ) von parasitischen Tliieren herrührend : Scabies. 

B. Papillarhypertrofien: Verruca, Tylosis, Clavus, Paehulosis, 

C. Geftsaanomalien ; dazu gehören : Teleangiectasia, Purpura. 

D. Sensibilitätastörungen; dazu gehören; Pruritus, 

E. PigmentanomaJieu : a) Vermehrung, b) Verminderung, 
c) Veränderung des Pigments, d) cbemische Färbung durch 
Silberoiiyd. 

2. Die Krankheiten der SchweissdrüBcn theilt er ebentalls 
in Vermehrung, Verminderung und Veränderung derselben. 

.5. Ebenso die Krankheiten der Talgdiüsen, wie auch 

4- die Krankheiten der Haare und Haarbülge. 

Dieses System ist ein vollständig anatomisches. 

Ckansit theilte die Hautkrankheiten ein : 1. Entzündungen 
der Haut, 2. Secretionsanomalien, 3. Hypertrophien, 4. Degene- 
rationen, 5. Hämorrhagien, 6. SensibilitKts Störungen, 7. Parasiten, 
8. Krankheiten der Hautanhänge. Ghausit, Schüler des Cazenave, 
hat das Verdienst, die Vorträge seines Lehrers gesammelt und 
für die Ausbreitung derselben ebenso gesorgt zu haben, wie 
Cazenave für die Puhlication der Lehren Biots gesorgt hatte. 

Bazin's System : 

1. Diformitäten Naevi Vitihgo. 

2. Chirurgische Krankheiten: a) mechanische, wie Zerreis- 
sungen, b) künstliche, durch Parasiten. 

3. Innere Krankheiten : Exautheme etc. 

4- Pacudo exantheme , Phlcgninsicn , Purpurae , Herpes, 
Diathesen. 
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Haräy nimmt bei seiner Classification mehr auf die Natur 
der Krankheit, als auf die AuBsere Form Rilcksiclil, und tlieilt 
die Hautkrankheiten in 10 Gruppen ein: 

1- Flecken und DifformitÄten, welche angeboren oder erblich 
sind, EpheliSjVitiligo, Lentigo, Warzen, MolhiscumilchthyoBejCeloid. 

% Ortliche Entzünduiif; Erythema, Urticaria u. 8. w. 

3. Parasiten, Scabies, Favus etc. 

4. Fieberliafte Ausaelilägc : Klattern, Scharlach. 

5. Symptomatische Ausschläge: Herpes, Siidamiiia etc. 

6. Flechten, wie Eczem, Psariaaifi, Liehen. 
T- Scrophuliden, z. B, Lupus. 

^' Syphiliden, 
y- Hautkrebse. 

10- Exotische Hautkrankheiten, wie Elephantiasis. 
Bae7-e7isprung's System, vom pliysiologischen Standpunkte 
ausgehend : 

I. Innervationsstörungoi, a) Hensibili lata Störungen (Pruritus), 
b) Motilitätsstörungen, c) trophische Störungen. 

n. Secretionsstörungen, Seborrhoe, Hyperhydrüais, Aiihitrosis. 
III- NutritionBätBrungen : 
*J Emphyseme cutaneuni. 
"j Oedema ciitaneum. 
^1 Hyperämie und Anämie. 
I d) Hämorrhagien. 

I w Entztludungen : 1. diffuse, *) erytheniatöse , ß) phlegma- 

Laose, y) cczematöse; 2. exanthematische ; 3. furunculösc. 
^^L *J Helboae : 1. idiopathische, 2. virulente, S. dyscrasische. 
^m S) Brand, 
^r !*) t*!gmentbildung. 

I ') Hypertrophie: 1. Epidermoidalhypertrophie , 2. Papillar- 

hypertroplije^ 3. GefÜsshypertrophie, 4. Hypertrophie der Leder- 
haut, o. Hypertrophie der Haarbälge und HautdrUsen. 
^) Carcinom. 

1) Krankhafte Zustände der Haare. 
™) Krankhafte Zustände der Nägel. 

^r. Bnchanan (Edinb. med. Journ. 1S65), Natürliches System : 

'■ Olasse. Entzündungen, erythem. cczemat, phlegmanöee. 

L 2. ^ Neubildungen, A. Homologe, a) der Epidermis, b) des 

■ Pigini;mfi,c) der Derma; B. Heterologie, Pseudoplasmen, Neoplasmen. 

r\ 3. Classe. Haemorrhagieu. 



^ 42 — 



4- Claese. Krankheiten der accessoriBchen Organe. 

5. „ Krankheiten, denen gemeinBame Ursachen zu- 
kommen: a) durch Parasiten, b) Typhus und fieberhafte Exan- 
theme. 

Die weitere Eintheilung in genera maclit Buchauan aufinerk- 
aam, daaa die Eintheilung in erythematilse und eczematöse, welche 
von der herkömmlichen vesiciul papue etc. absieht, richtiger ist, 
weil die Haut auf verschiedene Reize auch verschieden reagirt: 

Erythematöse Entzündungen : 

1. Erythema siniplex, papulat. squanioa, nodoaum, strophulus, 

2. Herpes idiopathica. ab ingestis uterina dentina. 

3. Dermatitis idiopathica (Erysipel), syraptomat. 

4. Pemphigus, 
Eczematflse Entzündungen : 

1. Eczema; I. Grad trocken, erythematodes, papulatura, 
Liehen simplex, Prurigo; II. Grad Eczema humidum (vesiculare 
rubrum, pustulos); III. Grad trocken, Liehen exsudat, ruber Ecze- 
ma squamosum. ^^ 

2. Acne. ^^^ 

3. Ecthyma. ^H 

4. Psoriasis. 

Das von Heh'a aufgestellte pathologisch anatomische System, 
welchem auch wir folgen, zählt 12 CJassen: 
1. Classe. Hyperaemiae cutaneae. 
A. Active Hyperämien. 

a) idiopatische nctive Hyperttmien. 

1. Erythema traumaticum. 

2. n caloricum, 
;). „ ab acribus, scu venenatum. 

b) symptomatische HyperJlmien. 

1. Erythema infantile, s. Roseola infantilis. 

2. „ variolosum, s. Koseola variolosa..^ 

3. „ vaceina. 
*B. Passive Hyperämien. 

a) idiopathißche passive Hyperämie. 

1. Livedo roechanica. Mechanische Hautbläuiing, 

2. n calorica. 

b) passive symptomatische Hyperämie, Cyanosis, Mor- 
bus coeruleue, Cyanopathia, Ateleotasia, Anaematosis, 
Maladie bleu. 
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I. Anaemiae cutanae. 
Anämie der Haut durch absoluten Blutmangel. 

a) Anämie der Haut ia Folge von Hämorrhagie. 

b) „ in Folge von Krankheiten. 

B. AnHmie der Haut durcli anomale Innervation. 
III. ClasBe. Anomalie der Hautdrüsen. 

I. Krankhafte Veränderung der 8chmeerbälge und ihrer 
Secretiün. 
A. Zu reichliche Absonderung des Hauttalges , Stear- 
rhoea, fluxus aebaceus. Seborrhoea. Acne sebaeea, 
8chmeerflu8s, Gneis, 

a) Sebon-hoea capillitii. 

b) „ taciei. 

c) n der äusseren Genitalien, 
, Verminderte Sebumabsonderung, 
, Mangelhafte Exeretion, od. Zurückhaltung des Sebums. 

a) Mitesser, Comedo. 

b) Milium, s. Grutum, Sti'ophutus albidiis e. candidus. 

c) Molluscum contagiosum. 
. Krankhafte Beschaffenheit der Schweissabsonderung. 

A. Quantitative AnomaUen der Sehweissaecretion. 

a) Vermehrte Schweissseeretion, Hyperidrosis. 

b) Anidrosis. 

B. Qualitative Veränderung des Schweiases. 
iiHse. Exsudat! ones, Auesch witzungen. 
. Exsudative Dermatosen mit acutem Verlauf. 

a) acute, exsudative, conCagiöse Dermatosen : 
Morbilli, Rubeolae, Masern, Flecken, Rougeole, Meastcs, 
Scarlatina, Scharlachfieber- 
Variola, Blattern, Petite vorok-. 
Vaccina, Kuhpocken. 

b) acute, exsudative, nicht contagiöse Dermatosen. 
. Gr. Polymorphe Erytheme. 

Erytheraa exsudativum niultiforrae. 

„ nodosum. 

Pellagra. 
Acrodynia. 
Roseola, 
Urticaria. 
. Gr. Dermatitides, eigentliche Hautentzündungen. 
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1 h-rmatitides idiopathicae. 
Dermatitis traumatica. 
„ vcnenata. 

« calorica. 

~ 7, ambustionis, Verbrennung. 

„ „ congelationis. 

Di-rmatitidet* »ymptomaticae. 

n) Dermatitis erythematosa, Rose, Rothlauf^ Erysipel 
l») ^ phlegmonosa: 

Anthrax, Furunkel, Plyma, Rotzkrankheit, Maliasmi 
Leieheninfectionspustel, Pustula maligna. 
JH. lir, Phlyetänosen. Herpes: 
»' Herpes labialis. 

b"» • progenialis, s. praeputialis. 
c • Zoster ^Zona). 
i . iiis und circinatus. 
Miliaria. 

F-ü^jcDjüri^ acutus s. febrilis, Blasenlieber. 
:^ IjLf n -istTTT D-ermaiosen mit chronischem Verlauf. 
" VT- ScTas:'<5*e Dermaiosen. SchuppenausscUäge. Psorias 
K Ijtrri Willazii. Schuppenfleehte, Liehen | exsudativa 
k H<z^-zZL 5cry>phulosoram. 
': • rx.sudauvii:> rub^r. 

.'.* ^.--T yrv:r.:fjz.''.'y*z D-emiÄr-^^eii. 

V , .^ tuci^i. 

txunci. 

(f" ^ mancinanim. 

t ^ iir B»iiui»*diU:tK»n 'i«ir Gtilenkii. 

j> ^ manuum, i}«?uHm lit -iiipturam. 

kO <«. £:strtimitacum. 
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Eczema mereiiriale s. Hydrargyria. 

Scabies, Krätze. 

Prurigo, Juckblattern. 
ni. Gr. Finnenausachlägc. 

Acne disseminata. 

Sycosis — Acne mentagra, Bartfinne. 

Acne rosacea, gutta rosea, das kupfrige Gesieht. 
IV. Gr. P List elaus schlage, Dermatoses pnstuloaae. 

Impetigo, Ecthyma. 
^L-V. Gr. Blasen ausschlage, Pemphigus chronicus. 
|H 1. Pemphigus vulgaris. 
I" 2. „ foliaceus — (Cazenave). Rupia. 

V. Classe. Durch Blutausti-itt bedingte Hautkrankheiten. 

Haemorrhagiae cutaneae, 

il. Idiopathische Hämorrhagien : 
I EstraTasate durch Contusion. 
l „ „ Verletzung. 

f „ „ mechanische Circulation Störung. 

jS. Symptomatische Hämorrhagien : 
\ Purpura rheumatica (Peliosis rheumatica Rheumatocelis). 
i „ simplex, Bluttleckenk rankheit. 

„ papulosa (Hebra). 
„ haeraorhagica (Morb. maeulosus Werlhofii). 
Variola nigra s. haemorrhagica. 

VI. Classe. Hypertrophien. 
. Hypertrophie der Epidermis. 

1. Liehen pilaris. 

2. Tyloma, Schwiele, Anhäufung der Epidermis in Ge- 
stalt übereinander gelagerter Schichten. 

3. Clavue, der Leichdorn. 

4. Pityriasis üimplex, Kleienäechte. 
ö. Ichthyosis, Fiscbschuppenausschlag. 

6. Veruca, die Warze, 

7. Naevua Verucosus, Knotenmaal. 
. Hypertrophie des Pigments. 

1. Lentigo, LinsenSeck. 

2. Chloasma, Leberfleck. 

3. Melasma, Kautsch wärzc. 

4. Naevus spilus, Fleckenmaal. 

5. Pityriasis nigra. 
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C Hyp«nn»phit d^t CüHont. 

Jt^iephantiaHi^. Pftcbvdtrrmia. 
X^. iJvji*5n?\»piii^ der FoUikd u. z. : 

ii. 0*5? Huarlciltikel. 
i.. ü vv«?^«?*^»P»*^ der Hautari hüllte u. z. : 

;.. J^vijytriviiia . uii^tbome 1ibennJuHig<e Haarigk« 
^. ^ riuimiULt. ZuiiaLme der Länge nnd Dicke Äi 

t. I^^srucrfLii^oerÄE. corrm cmtaLnemiL Bbiirtboni. 

1. J^t'iyuycluii . überzählige X&geL 

V . C^uy cuauxe , frrvpb osis- ungevöhiilicbe Terdi ckia 

X Ai'vpiiit de» üpidermifc. 

J>eu<x»pt!.tuiii. 

j . Leuc'.jpatljia congenita, 
2?. ^ acqmBJta. 

(,'. Airopiüie der Cu^il^. 
J>>. ^ der Follikel. 

]. -Arr/,'pljie der TalgfoUikel. 
V. ^ der Haarfollikel. 
E. Atropbie der Hautanbänge : 

a der Haare. 2 des Haarpigmentes. 

1. Pelioßie, senilis, praematura. circnmscriptÄ. 

i,) der Haare selbst. 

2. Alopoecia. senilis, praematura, eircnmscripta, 
venerea. 

b» der Nägel. 

Onychatrophia. 
Vni. Classe. Neubildungen, Neoplasmata. 

A. Epidermoidal-Neubildung. 

B. Zellstoffige Neubildung. 

1. Molluscum Simplex et pendulum: 
die späteren Stadien der: 

2. Acne rosacea, die Verschiedenen, 

3. Condylome genannter Excrescenzen. 
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C. Fibroides Gewebe, Callusbildungen: 

1. Narben, Cicatrices. 

2. Keloid. 

3. Callus. 

D. Fettgeschwülste, Lipomata. 

E. Teleangiectasie, Gefässneubildung. 

Naevus vascularis, a) simplex, ß) flammeus, y) fungosus. 

F. Cholesteatom. 

6. Anomale Knochensubstanz in der Haut. 
H. Melanosis. 

IX. Classe. Pseudoplasmata. 

1. Krebs, Cancer: 

a) fibröser Krebs, Scirrhus. 

b) Medullarkrebs, Canc. meduUaris. 

a) Canc. melanodes, (Sarcoma melanod.) 

ß) der Schornsteinfegerkrebs, 

y) der Canc. haematodes, 

B) das Carcinome öburnöe Alibert. 

2. Tuberkel. 

X. Classe. Ulceröse Processe der Haut. 
Ulcera cutanea idiopathica, 

^ „ symptomatica. 

XI. Classe. Parasiten, Schmarotzer. 

A. Von pflanzlichen Bildungen: 

1. Favus, a) Herpes tonsurans, b) Pityriasis versicolor. 

2. Alopecia areata. (?) 

B. Von animalischen Parasiten: 

1. Pediculi. 

a) Ped. humani capitis. 

b) „ „ corporis. 

c) „ pubis. 

S. Acarus foUiculorum. 

3. Sarcoptes hominis. 

4. Leptus autumnalis. 

5. Pulex penetrans. 

Xn. Classe. Neuronosen der Haut. 
A. Hyperaesthesia cutis. 

1. Dermatalgia, Nervenschmerz der Haut. ^ 

2. Pruritus cutaneus, prurigo sine papulis, prurigo 
latens. 
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3. Dermato typosis, Intermittens cutanea, aussetzender 
Nervenhautschmerz. 

B. Anaesthesia cutis. 

1. Anaesthesia partialis. 

2. „ universalis. 

C. Dermatospasmus, Hautkrampf. 

Cutis anserina. 

Wir folgen diesem Systeme in Ermanglung eines anderen besseren; 
zwar kennen Wir .dessen Mängel, und glauben, dass ein rein wissenschaftliches 
System wohl niemals gefunden werden wird, aber für die Anfänger ist ein, 
wenn auch mangelhaftes System immer noch zweckmässiger, als eine fflanlose 
Aneinanderreihung ganz heterogener Krankheitsformen. 
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Specieller Theil. 



Hyperämien. 

Die Erscheinungen, untur welchen sich Hyperümien an 
der Haut zu erkennon geben, bestehen theib in Röthunf^ und 
Schwellung, theils in Teinperaturveränderungen und in 
einzelnen Fällen in subjectiven Symptomen (Jucken, Bren- 
nen). Sie entstehen durch Vermehrung der Blutzufuhr zu den 
Capillaren und dehnen sich entweder über grössere oder klei- 
nere Partien der Haut aus. 

Die Ursachen, welche Hyperämien hervorbringen, sind 
varachie den artig und darnach sind dieselben entweder 1- idio- 
pathische, oder 2. symptomatische. 

Zu den idiopathischen Hyperämien der Haut ge- 
hören: a) Das Erytheraa traumaticum, b) Das Eryth. caloricum, 
v) Das Eryth. venenatum. 

n) Das Erythema traumaticum entsteht durch Druck auf 
die Haut; dieser wirkt entweder momentan ein, wie dies z. B. 
lieim Anlehnen des Ellbogens an eine harte Unterlage der Fall 
ist, oder permanent wie z. B. durch Druck von Kleidung, Bruch- 
bfindern, Riemen, Mieder etc., welche je nach der Dauer der Ein- 
wrkung Hyperämie hervorrufen. Zu dieser Hyperämie gesellt sich 
m einzelnen Fftllen, wenn nämlich der Druck lange (Wochen, 
Monate) eingewirkt hat, auch Exsudation mit Verdickung der Haut 
{Zellen Vermehrung und Bindegewebsneubildung), und es haben 
iliese Röthungen beim Auftreten anderer Hautkrankheiten inso- 
forae eine Bedeutung, als insbesondere an diesen Stellen, z. B. 
bei Krätze, Blattern, mehr Efflorescenzen auftreten. 



b) Erytliema caloricum entsteht durch Einwirkung 
weder zu holier oder zu niederei- Temperatur grade. 

c) DasErythema venenatura tritt durch Berührung di 
Haut mit verschiedenen Bcliädlichen Substanzen ein, wie mit 
Senfmehl, Daphnc mezereiim n. s. w. 

Zu den symptomatischen Hyperämien gehören: a) D»c 
Erythema infantile, b) Das Eryth, variolosum, c) Daa Ery^- 
oder die Roseola vaccina. 

a) Das Erythema infantile, auch Roseola infantil! ^ 
genannt, besonders bei Kindern, sowohl während der Dentition^ 
als aueh spontan häuüg auftretend, in Form von kleinen, schar» 
umBchriebenen rothen Flecken, welche sehr rasch schwinden, ohn^ 
weitere Störungen hervorzurufen. 

b) Das Erythema variolosum geht dem Ausbruch der~ 
Blattern voran, tritt insbesondere an den Extremitäten in Form 
von kleinen Flecken, Roseolen auf, oder auch an grösseren Haut- 
partien, und schwindet in dem Zeiträume von wenigen Stunden. 
Diese Röthungen pflegen sowohl leichten als auch schweren 
Blattern voranzugehen und haben zu der Ansicht Veranlassunj 
gegeben, dass mehrere acute Ausschläge gleichzeitig an EinäK 
Individuum auftreten können. 

Eine andere Röthung, welche den Blattern vorangeht, tritt 
auf einem Hautbezirke auf, dessen Grenzen man sich dadurch 
vergegenwärtigen kann, wenn man sich quer über dem Nabel 
bis zur Spina anterior superior eine Linie gezogen denkt, die 
nach abwärts bis zur Spitze eines Dreieckes reicht, welches ent- 
steht, wenn die beiden Oberschenkel sich berühren; an dieser 
Fläche gehen dem Blatternprocesse zumal bei Weibern Röthungen 
voran, welche ganz das Aussehen von Scharlach haben; diese 
Partien der Haut bleiben, selbst wenn der Blatternprocess ein 
intensiver ist, doch von Blattern verschont. 

c) Roseola vaccina tritt zuweilen in Folge des Vacci- 
nationsprocesses an der Haut auf, in Form von kleinen rothen 
Flecken, welche alsbald wieder schwinden. 

Zu den symptomatischen Hyperämien gehören auch 
die Schamröthe, die Röthungen in Folge von Schreck, 
Freude u, s. w. 

Diese bisher beschriebenen Hyperämien sind die activen, 
im Gegensätze zu jenen, die durch mechanische, den Rückduss des 
Blutes beeinträchtigende Hindernisse, hervorgerufen werden und 
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die man als passive Hyperämien bezeichnet. Zu diesen gßiiören 
die Hyperämien, die an den unteren Extremitäten durch Behin- 
derung des BlutrückfluasQB entstehen, gleichwie jene, die durch 
den Einfluss der Kälte bei einzelnen Individuen an den Händen 
und an der Nase, wenn das Thermometer entweder einige Grade 
aber uder unter steht , aufzutreten pflegen ; ebenso gehören 
hieber die Hyperämien, weiche als Gyanoae bei Herz und Lun- 
genkrankheiten vorkommen. 



A n ä m i ( 



BT Haut. 



Die Blutarrauth entsteht entweder durch mangelhafte 
Ernährung oder beruht auf sonstigen nachweisbaren Krank- 
heiten einzelner Organe und endlieh auf anomaler Inner- 
vation. Die Anämien gehören eigentlich nicht in den Bereich 
der Derniatalügie ; wir führen sie daher nur nominell der VoU- 
itüiuiigkeit halber an. 



^Anomalien der Secretion. 

An&tomie o. PhjBinlogie der HautilrÜBCD, s. oben pn^. lü, ao, 21. 

^Das Secret der Talgdrüsen ist bestimmt, der Haut ihre 
ibmeii^keit und Elasticität und das Fett für Haut und Haare 



^Die Secretion des Talges kann krankhaft verändert sein, 
, entweder quantitativ oder qualitativ. In quantita- 
hr Hinsicht ist die Secretion entweder vermehrt oder ver- 
ändert. 

aermehmng der Talgsttcretioii, Schmeerfluss, Seborrhoea. 

(Synon. Stearrboea, Acne sebacea etc.) 

Diese ist entweder eine locale oder allgemeine. Die 
loüsle Seborrhöe kommt vorzüglich an der Kopfhaut, Nase 
imd in der Gegend des Bartes vor, und die Veränderungen der 
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Haut sind verschicdcD, je nachdem die festen Beetandtlieite dos ~ 
Taiga, Stearin und Margarin, oder die flnseigen, wie das Olein, 
vermehrt sind. Im erstercn Falle sehen die TalgitiasBen mehr wie 
Schuppen ans, und dann heiast diese Form Seborrhoea amian- 
thacea. An der behaarten Kopfhaut kommt die Krankheit vor- 
zugsweise bei Kindern im ersten Lebensjahre vor, aber auch, 
bei Erwachsenen, insbosondere Weibern, die an Anomalien der 
Menstruation leiden j auch Syphilis ist eine häufige Ursache des 
Uebels, 

1. Die Seborrhöe der Kopfhaut bei Kindern. Seborr. 
capillitii. Beim Fötus ist bekanntlich während des Uterinal- 
lebens die Secretion der Talgdrüsen an der ganzen Hantober- 
fläche vermehrt. Diese starke Secretion dauert an der behaarten 
Kopfhaut auch extrauterinal während des ganzen ersten Lebens- 
jahres fort. Wenn die Talgmassen an der Hautoberfläche sich 
sammeln, und von aussen her Schmutz und .Staub aus der Um- 
gebung aufnehmen, während die verstärkte Secretion fortdauert, 
so bilden sie schhessHch solche Massen von Borken, dass die- 
selben einen Höhendur chmesser von mehreren Linien, selbst '/]" 
erreichen, und die ganze behaarte Kopfhaut wird von einei 
dicken Sehum-Schwarte bedeckt- Am Ende des ersten Lebens- 
jahres, wo die permanenten Haare zu wachsen beginnen, lösen 
sich durch die nachwaclisenden Haare die Krusten allmälig los, 
wenn sie nicht früher durch andere Mittel entfernt wurden. Ge- 
wöhnlich complicirt sich die Seborrhöe, wenn die Krusten lange 
Zeit angehäuft bleiben, mit Eczem, weil die angesammelten zer- 
setzten Talgmassen die Haut reizen, macerircn und Riithung nnd 
Nässen derselben hervorrufen. 

Bei der Seborrhoea capillitii der Erwachsenen bilden 
sich in der Regel weniger dicke Krusten; man sieht nur dUonc 
gelbliche Schwarten angesammelt; die Folge dieser Seborrhöe 
ist DefluvJum capillitii. Bei Syphilis kommen schmutzig gelbe, 
fest anhaftende, dünne, fettige Massen an der Kopfhaut vor. 

S. Seborrhoea faciei. An der Oesichtshant beobachtet 
man meistens Seborrhoea oleosa, d. h. es ist eben mehr der ölige Be- 
standtheil des TalgdrUsensecretes vermehrt. Die Stirahaut solcher 
Individuen sieht, wenn dieselbe rcinÜch gehalten wird, glänzend 
aus; wird hingegen die Pflege vernacli lässige t, dann sammelt 
sich der Staub und Schmutz an, wodurch dunkel goRtrbte, 
schmutzig aussehende Hautpartion zu Stande kommen. 
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Bi. An der Nase sieht man den Schmeer- 
fluss häufig tombinirt mit erweiterten Hatitvoncn. Die Nase zeigt 
gleich der Stirne fettigen Glanz, die AuBführungsgänge der 
Talgdrüsen sind erweitert. Die erweiterten Venen geben der 
Vase ein röthliches Ansehen, welches insbesondere bei niederen 
Temperatnrgi'aden mehr hervortritt. 

4. Seborrhoea genltalium. An den Genitalien kommt die 
Seborrhöe sehr häufig vor. Bei Individuen, die ein enges phi- 
moüaches Präputium haben, sammeln sich diese Talgmassen in 
grÖBäerer Menge an und durch die Feuchtigkeit und die höhere 
Temperatur, ebenso durch das Berühren zweier Hantflächen 
(Präputium und Gl ans) begünstigt, zersetzen sieh die Talg- 
maseen und veranlassen sehr häufig Entzündung der Eichel 
(Bolanoposthitis). 

Häufig kommen Seborrhoen auch an den Schamlippen vor. 

6, Dis Seborrhoea univeFBalis ist bei Erwachseneu sehr 
selten*); an unserer Schule ist sie bisher noch nicht beobachtet 
worden, während sie bei Kindern wie oben bemerkt wurde, ein 
physiologischer Vorgang während des Intrauterin all ebens ist. 
Worden nacli der Geburt diese Massen, vemix caseosa, nicht 
«ntfernt, so vertrocknen dieselben nach einem Zeitraum von 
fenigen Tagen zu strohpapierdtinnen Lamellen, welche sich all- 
milig ablösen. An einigen Stellen, beeondera bei Kindern, welche 
nicht reinhch gehalten werden, bilden sich an der ohnehin vul- 
nerablen Haut leichte Ob erh au tab Schürfungen, so dass diese den 
Anfängern Veranlassung geben können, die Seborrhöe mit an- 
deren Leiden zu verwecliseln. 



neu solchen Fall, i 
25) Sil ri gen Kn 
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Biter kam auf Basiti'a Ah- 
achliGsslicli äD M. Brigtbii 



•) Biell erwähnt e 
thailnng fXeitJ bei einen 

ttub, Anr der gauzen Hnut naren die AusftilirungHgüiige der TalgdHlse 
ftoiaen Masaen von derbem SuhmeBr veratupft, sie bildeten Linsen bis haaelmisB- 
groin, aber auch grüaaera Anschwellungen. Der Kranke roch mach ranziger 
Butler. Im Uaru war Eivvetss. Die Analyse der Talgmaasen ergab: 

Wasaer 357. 



■Cuei'n 129. 
LFsII 405. 
rjJatropboaphate 7. 
VllatroBulfat 5. 
fChlornfttrium 5, 
iBntteiBäure 3. 
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Diff'3reiizialdiag(iose. Verweclislungcn der tieborrliöe mit 
anderen Hautkrankheiten wären möglich; und zwar mit Eezem, 
mit Lupus erythematodes und Pemphigus foliaceus. — 
Vom Eczema impetiginoaum unterscheidet man die Seborrhöe da- 
durch, dasB nach Entfernung der Borken bei ersterem die Haut 
geröthct ist und nSsst, während dieselbe nach der Entfernung 
der Borken bei Seborrhöe entweder blasa oder schwach ge- 
röthet ist. Ferner gi-eift das Eezem von der behaarten Kopf- 
haut gleichzeitig auf die Umgebuög, Stirn, Nacken und Ohren 
Uber, während die Seborrhöe auf die behaarte Kopfhaut be- 
schränkt bleibt. Bei Eezem sind die benachbarten Lymphdrüsen 
geschwellt, bei Sebon'höe hingegen frei. Beim Eezem kommt 
heftiges Jucken vor, bei Seborrhöe selten. Verwechslungen mit 
Lupus eiythematodcs kann dm-ch folgende Merkmale vorgebeugt 
werden: die Sebummassen bei dieser Krankheit haften fest in 
den Aus führ ungsgän gen der Follikel; sie sind gewöhnlich grün 
gefUrbt und dilnn, entfernt man sie, so findet man darunter die 
Haut geschwellt, geröthet, infiltrirt, die Aueführungsgänge der 
Follikel erweitert, während andere vollständig verödet sind. 

Verwechslungen mit Pemphigus fohaceus sind kaum mßg- 
lich, weil dieser an der ganzen Oberfläche der Haut vorkommt, 
während die Seborrhöenur auf kleinere Partien beschränkt istj 
ferner sind beim Pemphigus zeitweilig Blasen vorhanden, hei 
Sebon-höe nicht. 

Prognose. Die Voraussage ist bei diesem Leiden in der 
Regel eine günstige. Die Krankheit lässt sieh, wenn auch nicht 
immer vollständig beseitigen, doch wesentlich bessern; heilbar ist 
sie in jenen Fällen, wo sie mit Anomalien der Menstruation oder 
mit krankliatler Blutmischung zusammenhängt, und auch diese 
Ursachen gehoben werden können. 

Therapie. Die erste Aufgabe ist das Entfernen der Borken. 
Dieses geschieht durch Imprägniren derselben mit einer möglichst 
grossen Quantität von Fetten, Man verfährt hichei folgender Art. 
Es wird mit einem in Oel getauchten Schwamm die Borke ge- 
tränkt, hierauf eine Flanellhaube (die bei besonders trockenen 
Borken ebenfalls beüll werden kann) aufgesetzt, und diese mit 
einer Wacbstaffethaube bedeckt. Ein Zeitraum von 12 Stunden 
genügt, Borken, selbst wenn sie noch so lange an der Haut 
gehaftet haben, zu ftiaceriren, so dass dieselben leicht mittelst 
Reifenwasser entfernt werden können. Ist die Borkenlage dünn. 
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1 genügen einiacho Einreibungen von Oel allein zu ihrer 
Entfernung. Wird die Haut naeL Entfernung der Btirken blnas 
gefunden, so geniigen tägliche Waschungen derselben mit Seife, 
Einreibungen mit Fett, wio: Ung, simpIex, oder Spermatis Ceti 
cum Oleo Olivarara q. s. ut f. ung. moUe. Hat man diese Be- 
handlung einige Tage fortgeaetzt, so pausirt man und wartet ab, 
ob sich neue Borken bilden; im Reeidivirungsfalle wird diebelbe 
ßehandluagsweise noch eim'ge Zeit fortgesetzt. Wiedersteht jedoch 
daß Leiden dem Verfahren, wie es bei Seborrhöe der Erwach- 
senen der Fall ist, so müssen Waschungen mit EaÜseife vorge- 
nommen werden; hiezn eignen sieh KaL CrSme, oder Spiritus 
saponis alcalinus (Hebra), d. i. eine in Alcohol gelotste Schmier- 
seife von folgender Formel: 

Saponia viridis, lutecas dünn. 
vini rect. itnciam. 
kFiltra et adde 

^<Spir. Lavandui. drachiwiit duas. 

kXMe Waschungen worden am bpsteu unter der Douejje vor- 
EDinen und durch die Einwirkung der Kälte contrahiren sich 
Mcutiv die bei dieser Krankheit erweiterten TalgdrUfien. Da 
Inger dauernden Seborrhöe auch geringe Infiltration 
laut vorhanden ist, so eignen sieb zu deren Beseitigung 
hiedene Präparate in Saibenformen, wie Oxydum Zinei, 
nbonas plumb.; Praecipitat. alb, je eine Drachme auf 
eine Unco Fett. Auch folgende Mischung wird mit Erfolg ange- 
^ «andet: 

l Oxydi Zinci. 

■jCarbon. Plumbi. aa dracfimam. 
r Spermatis f'eti iincium. 
Ol. Olivarum q. s. ut f. ung. moUe. 
Von besonderem Vortheile, zumal bei der Seborrhöe der Ge- 
nitalien, werden verschiedene Streupulver angewendet, wie Amy- 
iam, Semina Lycopodii, Taicum venetum, Pulvis lapidis 
Baptistae, Pulvis Äluminis plumosi, Pulvis Oicydi Zinci. 

B. Vei'tuiuderuug der TalgseerotioD. 

Bei zu geringer Sebmn-Absonderung wird die Haut trocken, 
rwb, spröde, rissig. Es entsteht entweder blosse Rauheit, Asperi- 
tndo, oder Abschuppung der Haut, Pityriasis. Durch zu häufiges 
Waschen der Haut wird ihr das Fett entzogen, wie dies bei 
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Wäacherinen, Mägdon u. a. w. vorzukommen |->Hegt, es 
Rauliigkeifen, EinriBse. Durch Einillen dor Haut und zoitwoiligeB 
Aussetzen der Beschäftigung erlangen solche Kranke ihre nor- 
male Haut wieder. 

AuBscrdem kommt das Leiden consecutiv in Folge von 
Elephantiasis Graecoram, Sclerema adultorum, Prurigo, 
Ichthyosis, Liehen exsudativus ruber vor. Wilson hat diese 
Krankheit unter, dem Namen Xeroderma boschriobcn. 



C. Veriiurternugen der Haut in Folge tou gestörter Esci-etion. 

In Folge von gestfirtcr Escrction entsteht: 

1. Der Comedu. 

2. Das Milium oder Grutum {Stvophnlns albidus seu 
Candidas Wilktn). 

3. Das Molluscum eontagiusum. 

1. Mitesser. Comedo. 

Der anatomische Vorgang bei der Entstehung des Comedo 
ist folgender: Es wird durch Epidermis und Schmeeranhä* 
fuugen das Lumen des Haarbalges und der Talgdrüse erweitert; 
dies kann geschehen in der ganzen Lunge od^r am unterenj* 
geschlossenen Ende der Talgdrüse oder kura vor der Mündung^ 
an der Oberfläche der Haut, während das Lumen gegen die 
Tiefe zu die normale Weite behält. Sowohl die Dicke der Cuüb 
als die Länge dos Haarbalges, die an verschiedenen Stellen des 
Körpers verschieden sind, tiben hierauf einen wesentlichen Ein- 
fluBS und bedingen eine verschiedene Entsteliungs weise der Er- 
weitenmg der Haarbälge, Bei dicker Cutis und langem Haar- 
balge wird sich der Sehmoer in der Tiefe am unteren Ende 
leicht anhäufen, während das obere offene Ende normal bleibt 
oder durch irgend ein pathologisches Moment in der Haut, ver- 
engt werden kann und dann gleichsam den Hals des Balges 
bildet (Vii-chom). 

Der Sebumpfropf ist an seinem obersten Punkte schwärz- 
lich gefärbt und beim Ausquetschen kommt er in Wurmform 
zum Vorschein. Man findet bei Comedo immer Erweiterung der 
TalgdrUsen. bisweilen auch der Haarbälge, so dsss die Come- 
donen durch Erweiterung beider sich bilden. Die auBgedrttckten 
Massen bestehen entweder aus rundhchen Zehen, welche Fett- 
körnchen enthalten oder ganz mit Fett gefJlllt sind: auch zwi- 
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ächen den Zellen bemerkt man eine Anzahl von freien Pett- 
tropi'en ; Chol ostcai'inkry stalle kommen darin sehr selten vor. 
AiisBerdem tiadct man im Innern eine grössere An- 
znlU von aneinander liegenden Haaren und öfter '^'" ' 

die Haareackmilbe, Acariis folliculorum. 
(Fig. 9.) Diese Milbe kommt in den Haarbälgen 
und Talgdrtlsen selbst bei normal beschaffenen 
Biijgen vor, Sie hat eine Länge von 0"085 bis 
0'125"' und eine Breite von circa 0-020'". Der 
Kopf trägt 2 seitlich gelegene, zweigliedrige 
Palpen und einen röhrenförmigen Rüssel, auf 
welchem ein dreieckiges aus 2 feinen Spitzen 
oder Borsten zusammengesetztes Organ sitzt. Der 
Kopf geht unmittelbar in den Vorderleib über, 
der etwa '/j der ganzen Köi-perlänge ausmacht. 
beiden Seiten des Vorderleibes sitzen 4 sehr 
kurze, kegelförmige Füsse, deren jeder ans 3 
ÖÜedem besteht und an seinem Ende mit drei 
dflnnen JCrallen versehen ist. 

per Hinterleib übertrifft au Längu den Vor- 
iffleib ungefähr ums Sfachc und ist mit Ein- 
(chnürungen versehen. Einzelne Autoren wollen 
auch Speiseröhre, Darm, Leber erkannt haben. 
Bei einzelnen Exemplaren ist der Hinterleib 
kleiner als der Vorderleib, und endlich wird noch 
eine 3. Gattung beschrieben, wo 3 Fusspaare vorhanden sind. 

Diese Milben linden sich auch in der normalen Haut vor; 
nnlLT 10 Menschen begegnet man 1 — 2, bei denen man dieselbe 
erhalten kann, besonders bei Personen mit fettiger Haut, Sie 
. kommen gewöhnlieh an der Haut des Gesichtes, der Nase, der 
Ohren, der Lippen, des äusseren Gehörganges uud hinter dem 
Ohre vor. In einem Haarbalge sind oft 2 — i, seltener mehr 
Tliiere, selbst 10 — 15 wurden schon wahrgenommen, die man in 
iler Regel noch lebend erhält. Sie haben auf das Hautorgan 
keinen weiteren Einfluas *). 



*) Um die Auari in grosserer ZabI vn erhaltsn, bedient m:in sioli eines 
«lumpficBtitigeu GegeusCandoa, am beateu einer Zungenspatel, spannt eine Eaut- 
partie, wie z. B. die der Stirue, mit deii yiugern und drückt die Spatel, die- 
ttUbe immer weiter Eie]ieD(l, fest an, setxt der auBged rückten Masse einen Tro- 
fSea Oel bei und brin^ sie so anf den Objectträgier. 
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Die Lucalitäten, an welelieni die Comedonon vorkom 
sind Oeäiuhtsfaaut, Brust und Kücken, und nur wo sie von äusseren 
Schädlichkeiton hervorgurufen werden, b'ßton sie auch an ande- 
ren Stollen auti wie dies bei in Theerfabrikcn Arbeitendea wahr- 
zunehmen ist (aiehe Aene). 

Therapie. Die Behandlung der Comedonen ist eine reiB 
externe; die Erfahrung lehrt aber, dass bisweilen Comedonenbil- 
düngen in flironischcr Weise mit constitutionellen Kraukheit«ii| 
wie Scropholoso, Tuberculose und anderen pathologischen Em- 
cesaen zusammenhängen, die eine Nutriti.onsstörung der Haut he^ 
beifuhren; häutig genug sind sie auch mit Anomalien der Men- 
struation im Zusammenhange. Es wird in solchen Fällen die 
Behandlung der Ursache gleichzeitig mit der localen Therapie | 
vereint werden müssen. Weit häufiger sind die Comedonen jedofill | 
nur ein locales Leiden. Die Behandlung besteht vor Allem im 1 
fleisBigen Ausdrücken der Sebumpfröpfe mittelst Uhrachlügaeis, , 
oder mit dem einem Ohrlöffel ähnlichen Comedonenquetsclier.. 
Hierauf wird die Haut mit Kaliseife oder auch mit alkalischoi J 
Seifengeist eingerieben. Wenn dies allein nicht zum Ziele füW 
wird die Einreibung mit einer Schwefelpasta von folgendei; Fm 
mel (Zeiasl) vorgenommen: 

Lact. Snlfuris 

Glycerira 

. Öpii'. vini rcctif. 

Kali carbon. 

Aether. sulf, i 

ää part. aequales. 

Statt dieser Behandlung ISsat sich auch Schwefelsandaeife an- 
wenden, welche am Abend eingerieben wird ; der Schaum bleil» 
über Nacht an der Haut liegen und wird erst Morgens entfernt 
Es ist überhaupt gut, wenn man alle diese Manipulationen Abend« 
vornimmt, weil die Haut durch alle eben angeführten Medica- 
mente irritirt und geröthet wird; auch läsat man nach je ^^' 
Tagen die Kranken mit jedem Medieament pausiren, um die 
Reizung der Haut nicht übermässig zu vermehren. 

2. "iwii'H"' scu Grutum. 
Wenn bei verödetem Ausführungsgange die Talgniftse^" 
in der Drüse sich ansammeln, verliert letztere ihre» acJnösen 
Bau, wodurch weisse, kugelförmige Körperchon zum Vürscbe"' 




nwfflmi^ffelc 
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jlche nur duvch eine dünne EpidermiBscIiicht von 
aussen getrennt sind. Diese Körperchen kommen vovzliglich an 
der GcsicIitBliaut, zumal an den Augenlidern und Wangen, 
bSiifig in der Peripherie der Narben, busondera bei Lupus vor. 

Sic bilden sich in folgender Weiso: Wenn bei dünner 
Cutis, welche nur mit Lanugo und feinen Haarbälgcn versehen 
iBt, in kurzen Zeiträumen grosse Mengen von trockener Epider- 
iniB und Schmceres im Haarbalge gebildet wurden, so wird da- 
durch Vei-stopfuug der Mündung des Haarbnlges entstehen und 
wegen seiner Kürze wird sich dieser zu einem kleinen Kügelehen 
suddehnen, welches durch die harte Epidermis durchscheint. 

Die Geschwuiat enthält eingeschlossen: Epidermiszellen, 
Oholesterinkrj stall'.', durch Zusatz von Schwefelsäure bilden sich 
Figur lU. 




Domiiieii. o KpideiiuM. b R«to Hslpigtii. c V 

nadelförmige Krystalle von schwefelsaurem Kalk. Sie wird nach 
aussen durch die Epidermis (a) begränzt, hierauf folgt die Mal- 
pigbieche Schicht (i). Der eigentliche Balg wird entweder aus 
dw Wand de» Haarbatgs (d) oder der Talgdrüse gebildet, derselbe 
amdet bei den gelappten grösseren Geschwülsten vielfache Binde- 
pwebBtepimente in die Hülile. 
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D^e Therapie besteht im Anstechen der Epidermis nntl 
Herauadrilcken dieser kugelfijrtnigen Korper mittelst des Come- ■ 
donenquetschers. 

3. CoUoid-MUium. 

Unter dieser Bezeichnung ist durch Wagner ein Fall be- 
kannt, bei welchem die Haut an der Stirn verdickt und von vielen 
deutlielien Längs- und Querfalten durchzogen war. Die Falten 
waren in der Tiefe weiss gefärbt, die übrige Haut glänzend und 
mit zahlreichen, hirsekorn grossen, dicht neben einander stehen- 
den Hervorragungen bedeckt. Beim Einstechen und Drttcken 
entleerte sich eine blassgelbc, coUoidhaltige Masse ; die Wangen 
waren weniger, die Nase stärker afficirt, die Mündungen der 
Seh weiss- und Talgdräsen nicht sichtbar. Vom gewöhnhchen 
Milium unterscheidet sich das in Rede stehende durch den Col- 
loidinhalt, indem bei erstercm die Epithclien fettig, bei letz- 
terem colloidartig degenerirt sind. Während beim gewöhnlichen 
Mihum die Aflfection in Folge von Verschluss des Ausführungs- 
ganges eintritt, ist bei letzterem der Verschluss ein secundärcr, 
durch die Colloidepithelien bedingter. 



4. UoUusoum contagiosum. 

Wenn der Talg in den Drlleen sich in grössei'en Utengen 
ansammelt, so buchten sich dieselben aus, wodurch warzen- 
förmige Gebilde zum Vorschein kommen, welche an ihrer 
Oberfläche durch einen oder durch mehrere Sebumpfröpfe ver- 
stopft sind. Auch bilden sich an einem kurzen Stiele hängende 
Geschwülste von der Grösse einer Erbse und darüber (Birn- bis 
FaUBtgroBse), aus welcher man milchige, flüssige oder feinbröck- 
liche Massen, welche letztere sich gegenseitig abplatten, aus- 
drücken kann. Das M. kommt vorzugsweise im Gesichte, am 
Scrotum und penis vor; Bazin bezeichnet es mit dem Namen: 
Acne varioliformis. 

Die Krankheit hat in der Regel einen chronischen Verlauf 
und kommt entweder nur an einzelnen Hautpartien oder an 
der ganzen Hautoberflttche in Form von kleinen oder grossen 
Tumoren vor. 

Ich selbst habe sie als acute Erkrankung der Gesichtshaut 
bei einer graviden Frau gefunden, in Form von erbsengrossen 
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QfiBchwülsten, die während des Puerperiums Bpontan wieder 
Bchwanden *). 

Ueber die Contagiosität derselben sind die Meinungen ge- 
theilt; während Bateman, Patei-son und in der neueren Zeit 
Bäraisprrmg und jüngst auch Virokmi) und Rindfleisch **) die 
Contagiosität als zweifellos erklären, sind die an unserer Schule 
ihten Versuche mit Impfung niiaslungen. Als Träger des 
iuma werden theils das ganze Secret, theils nur die Kerne 
Iten und Virchow hält dafUr, dasa es sieh hier um eine 
endogene Zellenbildung handle, wie bei den Cancroiden. Er er- 
wähnt eines Falles an der Kinderklinik der Charit^, wo durch 
ein Eind ein anderes inficirt wurde. 

Therapie. Die Behandlung ist eine loeale und besteht bei 
kleinen Geschwülsten im Ausdrücken der Scbummassen , bei 
grösseren in Unterbindung des gewöhnlich dünnen Stieles, oder 
m ExBtirpation mit Schere oder Messer. 

6. Condylomata subcutanea (Endofolliouläre Condylome). 

In diese Gruppe gehören auch die von Hauk, Zeissi beschrie- 
Wen Condyl. subcutan., welche in den Talgfolhkeln an den Ge- 
«hlochtstheilen und den Schenkeln bis zum Knie herab vorkom- 
m™. Sie erscheinen als mattweisse, härtliche Erhebungen der 



>) Eba-l (Berlin, klio. Wochenschrifl; 18G5) beobaclitete einen Falt bei 
>inem i Jahre alten Kin<le, dessen Qeaicbt mit 207 Molliisken bedeckt; war. 

**) Der DurchacliDJtt eines Molluscam zeigte nacli Virehow eine Üppig; 
änaige Anordnung, wobei awiscbeil regelmSBsig rndiUr geateUten Cjlini 



leiten, Smegma angOBRinraolt war. Die 
itUgn nad Fett. 

Was die paraeitiBche Natur 
Klrperclien allerdinge Äebnlichlceit mit 
Dirmepitbel vorkommen. Noch ähnlicbi 
iiuhw eisen, ilass diese Kürpi 
«nlstflhen, so könnte man A 



iche Masse beflland i 






(t, so haben diese bescliriobenen 

Psorospermienkugeln , welcbe am 

:d sie dem Sclimeer. Liesse sich 

in den Epidermis Zeilen oder dem ßete Malpiglil 

Kracklieit als eine Secretionastörung auflitasen, 



'tier dies ist nicht gelungen. Nncb VircJwii: kommen ganz analoge Formen i 
■udeni Epidermoidalgebilden vor, wo über ihre endogene Entstehung kaum ei 
ItiäM ist. 

Bäit^mprung glaubt, ea liege eine Imhihition der EpiclennisEellen uii 
eineiiaHTtigeo FlUaaigkeiten vcr. 

Va'emaai glaubt, ilas Secret sei 1'räger dea Coutagiiima. 

Paterton meint, dasa die Körperchen in einen gesunden Talgfollikpi gt 
btubl, Mollnacam hervorrufün. 
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Hnut von der Orüsse eines Hirsekorn bis zur Erbsengriisse. An 
ilirer kSpitze bemerkt man die Oeft'nimg des Huutbalge» als klei- 
nen schwarzen Punkt, Drückt man den Tumor seitlich mit den 
Nägeln, 80 ontlaert sieh Hautschmeer und dann tritt ein kk 
dem Condylom ähnliches Gebilde aus der üeffnung hervor, welches 
aus dem Boden des Haulbalges entspringt, mit den Seitenwänden 
dagegen nicht zusammenhängt Es besteht aus einer Wucherung 
der Epithel ialzellen der Talgdrüse ohne Neubildungen der Papillen, 
daher der Name Condylom nicht sehr passend ist. 

6. Yerknöohenmgen und Verkalkungen (Hautsteine). 

Schliosaheh mögen noch die Verknüeherungen und Verkal- 
kungen der Haut, die sogen. Hautateine erwähnt werden. Man 
findet unter der Haut steinharte Massen frei hewegüch und ei 
sind dies meist GeßchwUlate, besondors Balg-, seltener Fettge- 
Bchwülate, die eine Kalkmetaraorphose erfahren und deren Balf 
oder Stroma verknöchert ist. Die erdigen Substanzen sind meist 
phosphors. Kalk, koldens. Kalk, welche durch Fette und Extrac- 
tivstoffe verbunden werden. Die Gestalt der Concretionen ist ver- 
schieden, ihre Grösse von der eines Sandkorns bis zu 2 — 3". 



Anoinalieo der Schweisssecretion. 

(Anatomie BJebe pag. 21.) 
DerSchweisa ist im reinen Zustande noch n 
untersucht worden, da er immer Epidcrmisz eilen u 
gemengt enthält. Die chemische Untersuchung des 
sammt Oberfläche gewonnenen Schweisses zeigte: 

.... 2-230 Miklisaarea Kuli . . 



3h t chemisch 
id Talg bei- 
pon der Ge- 

0'317 



Koolisalz . 

Chlorkali 0-244 Scliwcisssanres Kali . 1-6ÜS 

ScliWüfelsaures Kali. . . . 0011 nariistuff 0-044 

Natruijhospliate . . . . | Fett ......-.., 0-(113 

KalialbuminalR . . . . | [ 

An den verschiedenen Hautstellen ist auch die chemische 
Zusainiuen Setzung, insbesondere der Natrongelialt verschieden. 
Wenn die Temperatur der Haut vermehrt wird, sei es nach 
- Muskelanstrengung oder durch Einwirkung einer hohen Tempe- 
ratur, durch Hyperästhesie, nach Durchsehneidung der Ge- 
i^sanerven, durch den Aufenthalt in einer mit Waaserdunst 
gesättigten Luft, oder nach dem Genüsse von warmen Geträn- 
ken u. s. w., sü kommt es zur vermehrten SchweiBsabaondernng. 
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bei krankhaften Vfiränderungen bringen diese Agentien 
keinen Sehweias hervor, die Lebhaftigkeit der SchweiBBsecretiim 
Bchwindet mit der Dauer doreelben. 

Die Stellen, an denen die Driisen zahlreicher oder grösser 
sidfl (Stirn, Handteller, Fusssohlen, Achselhöhle), sondern auch 
mehr Schweiss ab. 

In l'/j Ötuiidon können 2560 Gr. Schweiss abgesondert 
werden- 

Zur Bildung des Schweisses tragen die Epithelien der Drüsen, 
namentlich die fetten und Mclitigen Säuren, die einen stark rie- 
chenden Schweiss bilden, bei. Die Flüssigkeit stammt aus den 
zahlreichen Drüsen-Capillaren. Der frische Schweiss reagirt sauer. 
Sehr profuse Schweisge, ferner die Achsel- und Fussschweisse 
sowie die urämischen, reagiren alkalisch oder neiiti-al, was gewiss 
?on der raschen Zersetzung abhängt. Ein mit Salzsäure benetzter 
QlaRStab in der Nähe eines Schwitzenden entwickelt Nebel von 
Salmiak. 

Fathologifiche Veränderungen des Schweisses. 

Die Schweisssecretion kann vermindert oder vermehrt 
lein. Anhydrosis — Hyperhydrosis. 

Die verminderte Schweisssecretion tritt entweder als 
Symptom interner Erkrankungen, wie Typhus, Diabetes mellit. 
Hemiplegien und Carcinom, oder in Folge von Hautkrankheiten, 
wie Prurigo, Psoriasis, Ichthyosis auf; anderseits findet man 
bdividuen, die, obwohl ihre Haut mit Schweiasdrüsen ver- 
äeiien ist, selbst bei einer hohen Temperatur nicht schwitzen, 
Audi Fälle von bloss localeni Aufhören des Schweisses sind 
liekannt, so dass z. B, an der gelähmten Extremität die Haut 
Irocken, an der gesunden feucht erscheint. In allen genannten 
fällen stellt sich die normale Schweiashildung wieder ein, sobald 
das Grundleiden behoben ist. 

Die profuse Schweisssecretion kann eine allgemeine 
»der locale sein; die erstere kommt unter verschiedener Form 
vor, Entweder ist die Haut wann, turgescirend oder kalt, 
bliisa and colIa,birt. Als Beispiele der ersteren gelten z. B. die 
Schweisse bei Pneumonien, welche rasch verdunsten, für letztere 
die Schweisse bei Tuberculosen, welche lange Zeit an der Haut 
haften, und mit dem Secrete der Talgdrüsen und mit Epidermis- 
zellen geraengt, jene Veränderung an der Haut hervorbringen, 
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die wir mit dem Namen Pityriasis tabcsceaüum bezeichnen. 
Erstere werden durch vermehrten Druck in den Blutgefässen 
und durch gesteigerte Herzaction veranlasst, letztere dnrch den 
verminderten Widerstand der orgamgcheo Gewebe. Ausserdem 
sind die Schweisse zu erwähnen, welche durch BiutüberfiillitDg 
des rechten Herzens und der Körpervenen entstehen^ wie bei 
Cjanosis, Herz- und Linngenkrankheiten. 

Die bisher angeführten Schweisse sind als solche nur dann 
Gegensland des Dermatologen, wenn durch dieselben auch Ver- 
änderungen an der Haut entstehen, die wir als Sudamina (Milia- 
ria) bezeichnen. 

Weit hän&ger sind die local profusen Schweisse, 
Hyperbf droais localis, u. z. sind die Fosssohten, die Hände, 
die Achselhöhlen, die GenitocmralfaJte und die Afterkerbe am 
bängsten ergriffen. Die Hyperhydrosis an den Fusssohlen 
ist.^e der lästigsten Hautkrankheiten, sowohl für den Betref- 
fenden, als (är die Umgebung. Abgesehen von der höchst 
unangenehmen Emptindung der Feuchtigkeit, belästigen vorztig- 
licb die Schmerzen, welche bei längerer Daner dieses Leideu 
entstehen. Es wird nämlich die Epidermis doroh den SchweM 
macerirt, löst sich los, und jeder Druck während des Gehens 
wird schmerzhaft empfunden; an den Zehen entstehen Einrisse 
iRagaden), welche die schmerzhafte Empfindung noch eteigern. 
Für die Umgebung, sowie ttir die betreffenden Individuen Bt 
d«r abie Geruch der Fussschweisse höcht lästig. Dieser ent- 
steht durch rasche Zersetzung derselben, durch das Imprüg- 
nirtwerden der Fnssbekleidung, welche letztere vorzugsweise 
der Trager des üblen Geruches ist. Dass dem wirklich ao sei, 
davon überzeugt man sich, wenn man solche Füsse reinigt and 
wSscht, den secemirtes Scfaweiss sammelt, welcher im frischen 
Zustande niemals einen fiblen Geruch wahrnehmen lässt. Dem* 
nach ist das längere Verweilen des sich zersetzenden Scbweisses 
an den Fttssen, die Aufnahme desselben durch die Fussbeklei- 
dong Ursache des üblen Geruches. Die vermehrte Sobweiss- 
secreiion an den Hinden hat in leichteren Fällen keine 
weiteren Folgen, bei längerem Bestände wird die Haut der Uohl- 
hand lichter gefärbt, macerirt and schmerzhaft. Die Schweisse 
der Achseihdhe, der Genilucruralfalte und der After- 
kerbe kommen zumeist bei dickleibigen Individuen vnr, und 
werden fär dkiselben häufig genug Ursache vun Erytlienten 



Kiiweilen zn flen hartnäckigsten Eczemen 



Intertrigo), welche sich 
heranMdon. 

Qualitative YerändGruugen des Schweiasea. 

Diese sind leider noch wenig untersucht, und wir kennen 
dieselben nur nach dem Geruche und der Farbe des Schweisses, 
Da der Geruch nur eine subjective Empfindung ist, werden he- 
greifficher Weise die Angaben hici-tlber sehr verschieden sein; 
derselbe soll meist von Butter-, Ameisen-, Mctaceton säure abhän- 
gen. Es werden Fälle erwähnt von Moachusgeruch des Schweis- 
les bei Peritonitis, von Gerüchen nach SchwefelwasaeratofFgas, — 
inT Scliweiss Sypbihtischer soll silsslich, Giehtiacher säuerlich, 
Scorbutischer faulig, Scrophulöaer nach Bier, Wechseltieberkran- 
kor ßach frischem Schwarzbrod riechen. Sclmüein soll die Dia- 
gnose der Masern und des Scharlachs mit seinem Geruehsorgan 
gemacht haben. Die Angaben über blaue *), grüne, schwarze 

•) Ein Fall von Cyanydroaia (blauer Selmeiss). Hr. Koltman theilto 
in 3er Sitziiug der meiUciniscb-physikalUchen GcaellBchnft mi WQrzbarg einen 
FiU Ton Cyanydroaia mit, welcher, da der Scbweisa von Prof. Schere)' cliemiacli 
Mtersnclit wurde, Erwälirnng verdient. 

Der Fall betraf einen Mann von 40 Jahren mit gelblicher Gesichtfifarbe, 
itiKa Leiden Bclileicheni] begouneo, sieb scbon eine lange Reibe von Jahron 
Ftrteittwi ekelte; die itinereu Organe waren gesnnd, nur, litt das Individiiam an 
Anftllen von Schwindel, Herzklopfen, an grosser psycliiadier Unruhe; und war 
Überdies kleinmiithiE und trab geatinimt. Auch zeigten sich stärkere GeRiBa- 
InJKtJDnen im Oeaicfate, an der Cunjunctiva, so nie an don Händen. Nach 
diesen AnfKlIen stellte sich das QefUhl ungemeiner Sobwüche ein; profuse 
«Kchtlicfae Schweisse qnalteu den Patienten aclir. Von Zeit zu Zeit traten 
>>Smorrhoidule Blutungen auf. 

Am Hodenaacke, in deaaeu Umgebung, sowie an der inneren Schenkel- 
Uolie (an anderen Stellen durchaus nieht) zeigten aidi Rdiweisse, die nngefSrbt 
^tlitnlen, dann einen leichten blauen Auflug nnnahmcn und nach und nach in- 
"siircr wurden, bis aie eine intensiv indigoblaiie Färbung hekamen. Patient 
Mlmi in den Wintermonaten wSchenUich 2—3 Vollbüder; anaserdem wnrdo ihm 
"ftere Keinigung empfohlen, doch die blaa gefäibten Schweisse traten immer 
"hier auf, nnd waren auch die den geuauuten Tbcilun .inliegenden Stellen der 
Cnlfrlleinkleider iodigoblau gcfiirbt. 

Eine von Profesaor «. Scherer vorgenommene chemische Unleranchnng 
MnttAtii'te die blnne Färbung des Schweisses, welclie von phosphoraaureni 
EiiBnoxydulojtyd herrührte. 

Zur inikroskopisuhon Unteraiiclumg wurden eingetrocknete, blan geffirbte 
Kl^inpvhen, welche von der Oberfl&chc des Hodonanckea mittelst Fincette 
mtfernt wurden, genommen. Die dariu bcSndlicIien Gewebaliieilo (Epiderinia, 
Qwre etc.) zeigten sicli ungefärbt, dagegen waren die vou den Kleidungs- 
4ttn4Jin. Lehrbuch iIbi UuntkrAnklieiten. 5 






Schweisse sind nacli Hebra mythisch. Die gelbe Färbung bei 
Icterischen röhrt nicht vom Schweisse, sondern vom Gallenfarb- 
stoff in den Epidcrmisz eilen her. 

Die BlutBchweisse, deren Existenz von glaubwürdigen 
Autoron behauptet wird, kommen vorzüglich bei amenorrhöiseheu 
Weihern vor, und dürften von leichter Zerre issbarkeit der Gefösa- 
wände der Schweissdriisen-Capillaren, bei heftiger Aufregung, 
abhängen. Es handelt sieh in diesen Fällen daher nicht um 
B lutsch weisse, sondeni um Blntextravasate in die SehweisB- 
drüsen. 

Die Absonderung von Harnstoff durch den Schweiaa bei 
Cholera, Ecelampsia parturientium , Morbus Brightii iat ein 



stücken lierrillirendeii Fasern (BnumwuUu) verHubiedttii brüuiiUch, violett bt» 
blau getSxhi; aberdies tandeu eich isulirtu, duukelblaue, zum Tbeile klumpige 
, pHrtikeliilien. Die erwöLota Farbo löste sich weder in Wasser nouli in OlyceriB. 
Mit Kali oder Ammoniak eutfürbtou sich die BanmwuÜfHaoru iticlit, dagegan 
mit Scliwefel und Sal|ietorBSurc. Von Vibriunen wnrdo nii:1ita bemerkt. 

In keiuom arideron Sucrptc, wedur im Speichel, iioeb im Hurnc, war iiine 
blaue FSrbuiig nachweisbar. 

Was diu blaue Färbung des ScihweisBe» betrifft, so war dieselbe am iu- 
teusivsteu beim Gubrauuhe von Eisen prSparaten. Freilich wurden Eiaeu und 
Chinin auuli nur dann vorabreiuht, ala die äyiuptonm um heftigsten waren liud 
spSter sawoiil der Gebrauch dea Eiaona als des Chinins sistirt und die Stär- 
kung dea Patienten daruh touiaireude Nahrungsmittel verauuht. 

Wenn ancii uiuht zu lengrieu iat, da»s die blaue Färbung am iutänaivetea 
beim Oebraucbe iler Eisenpräparate war, ao muaa doch auadrlicklich bemerkt 
werden, daas, obgluicb 10 — II Monatu lang Eisen weder innerlich nuuli änaaerlicll 
zur Anwendung kam, die blaue Färbung des Scliweiases, wenn auch nicht bo 
intenaiv, doch lange Zeit noch vorhauden war. Später wurde keine blaue FSr- 
bung mehr wahrgenommen. Diese Form von Chromyiirosis bezeiubuet K. als 
Cyanydrosis. 

In der Liturutur fiuden sich einige Falle vom Auftreten der blanea 
Schweisae ii. i. im „Wiirtembergi sehen med. Correapundeniblatt" vom Jahre 1835. 
Ein Fall betraf den Dr. Bte^uai aus Röttingeu. Derselbe bemerkte an sich 
selbst lange Zeit, daas sein Fusssehweiss blaues EHgment enthalte. Dr. JUichil 
e seiner rechtun Achselhöhle. Beide Bbsr- 
s Pigment uieht von den KleiduugastackeD 



beobauhtete doaselb» 

zeugten sieb hinlänglich, dass dicsi 

herkomme. 

Zwei anilure Fälle wnrdon ' 
gemaehL Derselbe erzShlt, dass ein 
48 Jahren und eine hysterische Fri 
aBectiouen litten, an blauen Schwe 
der Adisel bis mm J'iibs herab litti 
dangaatiicko wareu. 



ou Dr. Htyfdiiet- in Sigraariiigen bekaunt 
hypocbondi'iacber, abgemagerter Hano von 
u vuu 50 Jahren, wclehe beide an Leber- 
Bsen besonders auf der rechten Seite VOD 
n. widohe gewiss nicht Product der Kiei- 
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orwieaenea Factum. Ob Zucker im Seh weisse als krankhaftes 
SecretionBprodnct vorkommt, ist noch nicht erwiesen. 

üeber die Ausscheidung von Medicamenten durch den 
Schweiss sind die Untersuchungen nur spärlicli. Chinin und 
Salioin gehen gar nicht, Jod erst nach längerem Gebrauch 
in den Schweias über; hingegen sind darin Weinstein-, Beni- 
ätein-, Benzofl- und Zimmteäure mit Bestimmtheit nachgewiesen 
worden. 

Entzündung der Schweissdrösen, Hydrosadenitia 
phlegmonosa {V^-neuil), kommt überall vor, wo Schweissdrü- 
ien sitzen, am häufigsten am After, an der Umgebung der 
Scheide und der Achsel, meist durch Hautreiz, Druck, Reibung 
hervorgerufen. Die Entzündung beginnt in der Tiefe und schreitet 
nach oben fort; in der Achselhöhle und am After bilden sieh 
dem Unterhaut-Zetlgewebe fest anhaftende, und an den Scham- 
lippen bewegliche, kugehge Geschwülste, deren eratere mit dem 
Coriuin innig zusammenhängen; als kalte Abscesse können sie 
gleichfalls auftreten. 

Schweissdrüsengeschwulst. Dr. Lotzheck in Tübingen 
(Archiv für pathologische Anatumie und Physiologie und für 
UiniBche Mediein von R. Virehow. 16- Bd. 1859) führt einen Fall 
von Schweisadrüaengeschwulst an, welche sich bei einem ^j^ Jahr 
»Iten Kinde auf der rechten Wange befand und in Gestalt eines 
im Längen durchm es s er halbirten Hühnereies aufsass. 

Er fand nach der Exstirpation Pyramidenformen, die 
auffallend an die Malpighischen Pyramiden der Nierensubstanz 
erinnerten. Dieselben lagen enger oder weiter von einander 
entfernt und waren in letzterem Falle durch ein zartes Binde- 
gewebsstroma untereinander verbunden, welches sich zu einer 
Sie Pyramiden aufnehmenden Scheide verdichtete. 

Die Präparate waren bei der Untersuchung aus Gebilden 
Msammenge setzt, welche mit zelligen Bostandtheilon gefüllten 
DrÜBenkanälen ähnlieh waren und vor Allem an Schwcissdrüsen- 
^Bge erinnerten. Dieselben verliefen iheils gestreckt, theils in 
grösfieren Bögen, oder in näherliegenden engeren Curven, hatten 
eine beträchtliche Dicke, mit welcher sie den voluminösesten 
normalen SchweissdrUsenkanälen gleichkamen. Sie hatten ent- 
weder eine cylinderförmige Gestalt, oder erweiterten sich während 
defl Verlaufes länglich oval und spindelförmig. 
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Therapie. Was schliesslich die Behandlang der örtlichen 
Hyperhydrosis betrifft, so sind wir in der Lage, in den meisten 
Fällen dieselbe zu beseitigen. Bei der Hyperhydrosis der Füsse 
muss, um den üblen Geruch zu beseitigen, die Fussbekleidung 
beseitigt werden. Nachdem die Füsse gereinigt sind, wird auf 
dieselben eine auf Leinwand messerrückendick gestrichene Salbe 
gelegt, bestehend aus: Empl. Diachyl. simplic. liqaefacti 
Olei Lini ää partes aequales(Ä'6ra) oder: Emplast. DiachyL 
simplic. liquef., Emplast. Lithargyr. fusc. cum. Oleo 
Lini. Dieses Mittel wird innerhalb neun Tage dreimal, d. i. jeden 
dritten Tag gewechselt ; in den meisten Fällen reicht Ein solcher 
Cyclus hin, das Leiden zu heilen. Ausserdem werden noch Bäder 
mit adstringirenden Mitteln, Dct. Quere, etc., Waschungen mit 
Jodschwefelseife empfohlen. Es ist gut, wenn solche Individuen 
ihre Fusssocken mit Cremor tart. bestreuen und einige Zeit 
nach der Cur trockene Charpie mit Amylum cum Cremore tart 
eingestreut zwischen die Zehen legen. Aetzungen mit Lapis infer- 
nalis, welche von einigen empfohlen werden, sind überflüssig *). 
Bei Hyperhydrosis der Achselhöhle und der Hände sind dieselben 
Mittel wirksam. 



IV. Klasse. 
Exsudativprocesse. 

Die Exsudativprocesse werden eingetheilt in acute und 
chronische; die acuten wieder in eontagiöse und nicht con- 
tagiöse. 

a) Acute eontagiöse Exsudativprocesse. 

Zu den acuten contagiöseu Exsudativprocessen gehören: 
L Blattern, 2. Scharlach, 3. Masern. 



*i A. Gaffard empdehlt eiue Mischung von 1 Gramm rotheu Bleioxyd 
mit 20 Gramm Bleivvasser susammengerührt, tropfenweise zwischen die Zehen, 
;iU d«^m Hauptsitze der Fussschweisse, zu giessen. Dies Vertahren, aUe 8 Tage, 
im Sommer jeden Tag wiederholt, soll genügen, das Uebel zu heilen und seine 
Wiederkehr zu verhindern. 



I. Blattern (Variola). 



chieLte und Pathologie. Ueber die Zeit dea ersten 
Auftretens der Pocken Iierrsehon die verschiedensten Ansichten. 
Während einige Schriftsteller behaupten, dass sie bereits 15(X) 
Jahre vor unserer Zeitrechnung in China gehen'Hcht (als Beuten 
?nm Himmel gesandt) und um diese Zeit in Indien eine eigene 
Göttin als Schätzerin gegen dieselben verehrt wurde, behaupten 
Andere, dass sie, dem Codex medicinae der Chinesen zufolge, 
erat im siebenten Jahrhundert entstanden seien. In den von 
Galen und Hippocrates gebrauchten Bezeichnungen =^av9£[j.aTa 
Hä«va, ävOpaxs? T:aXko:, wß^jjLara [iiY^Xai will man Blattern erkennen 
lind seihst die während des peloponneaiachen Krieges in Athen 
herrachende iMid von Thukidides beschriebene Pest soll eine 
Elattemepidcmie gewesen sein. Ebenso heisst es, dass beim 
Rückzüge Alexanders dea Grossen aus Indien in dessen Heere 
die Seuche ausgebrochen sei, und nach Dionya v. Halicarnassus 
aollen in Rom 301 Jahre nach dessen Erbauung die Blattern 
gelierracht haben. Allein alle diese Daten sind bei der noch 
ungenauen Beschreibung der Krankheit unverläaslich. 

Von der Zeit Mahomeds erhalten wir die ersten sicheren 
Daten Aber die Pocken, und der Koran erzählt, dass im soge- 
nannten Elephantenkriege ein Zug wunderbarer Vögel erbsen- 
gfOBse Steine auf das abyssinische Heer fallen gelassen und 
einen grossen Theil desselben vernichtet habe. 

Razes, ein arabischer Arzt, der im 10. Jahrhundert in Bagdad 
pn4cicirte, ist der Erste, welcher ausführlich über Blattern spricht 
Und er erwähnt unter andern aucli eines GowährBraannes, näm- 
lich eines Arztes in Alesandrieu, Namens Ahron, welcher um 
w Jahr 622 gelebt haben soll, demnach zur Zeit, als Mahomed 
zuerst als Eroberer und Profet auftrat. 

Die Erfolge der sarazenischen Waffen in Spanien und Sici- 
lien im achten Jahrhundert ti-ugen gewiss viel zur Ausbreitung 
der Pocken in die verschiedenen Länder Europa's bei. So findet 
sich im britischen Museum ein Manuscript, welches im 10. Jahr- 
liundert n. Chr. geschrieben worden sein soll, dass ein Gebot 
zuiu Schutüe gegen die Pocken enthält und Nikasius war der 
Heilige, an welchen man sich in England, wi die Blattern seit 
dem Jahre 907 herrschten, gläubig wandte. 
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Seit den Kreiizzügen, oder besser durch dieselben waren 
die Pocken als herrschende Volkskrankheit gekannt und es 
wurden allerwärts, um ihnen Einhalt zu thun und den Leiden- 
den Schutz zu gewähren, eigene Seuchenhäuser errichtet 

Bald nach der Entdeckung Amerika's brachten die Euro- 
päer die Blattern den Ureinwohnern der neuentdcekten Länder, 
Nach der Angabe spanischer Schriftsteller sollen in Mexico allein 
S'/j Millionen Menschen als Opfer der Seuche gefallen sein, 
Unter ihnen war auch der Bruder und Nachfolger des tapferen 
und ungldckliclien Montezuma. In Haiti rafften die Blattern die 
Einwohner vollständig weg; in Brasilien starben einzelne Stämme 
gänzlich aus. 

Die Länder, welche die seefahrenden Spanier und Portu- 
giesen mit ihren Besuchen verschont, wurden bald von den 
Holländern und Dänen besucht, und mit den Blattern beschenkt I 
In Island allein erlagen unter 50,000 Einwohnern 20,000 der 
Seuche; unter den Bewohnern der Farßerinseln des Caplande 
und Grönland's hatte sie sich gleichfalls ihre Opfer auserkoren. 
Mit welcher Furchtbarkeit sie gewüthet, zeigt, dasa in trrönland 
von 2000 Blattemkranken nur 7 dem Tode entrannen. Zur 
selben Zeit, 1767, herrschte auch in Sibirien und Kamtschatka 
die Epidemie, letzteres starb fast vollständig aus. 

Es sind wenige Länder des Erdtheils, die bisher von den 
Blattern verschont gebheben und zu verschiedenen Zeiten traten, 
immer neue Epidemien mit verheerendem Charakter in allen 
Welttheilen und in den verschiedensten Ländern auf, so dass 
z. B. in Europa allein jährlich über '/i Million Einwohner den- 
selben als Opfer gefallen, 

Specieller Theil. 

Unter Blattern (Variola, Pocken) versteht man eine acute con- 
tagiöse Hantkrankheit, bei welcher unter bedeutenderen Fieber- 
ei-scheinungcn Efflorescenzen an der Haut auflireten, welche im 
Beginn als Knötchen erscheinen, sich aber bald in Bläschen, 
Pusteln und Krusten umwandeln, die daher einen typischen Ver- 
lauf haben und ansteckend sind*). 

der Jüngatteit einen festeren Boden 

damit begeidiiiet. Bei Variola, MoT- 

aiilleo im Blute diese nicdeni Oi^s- 

UuterauohungeD noch iiiulit so weit 



*) Der Begriff Contagiuni bat ie 
inea, in«nfern man iiHnilich Filze 
, 8e»rlatinii, Klecktjphus, Syphilis 
n (tiallierj, dorli . 



rorgeBchritteD, dus dieselben schon iprachreif njLren. 



Eintheilung 



Blattern 



Wir 



ehmen je iiacli der 



Intensität des Proceases drei Formen dei 

1. Variola vera, Dauer 31 Tage. 

2. Variola modificata oder Varioloie. Dauer 21 Tage. 

3. Varicella. Dauer 14 Tage. 

Der Krankheitsprocess ist bei allen 3 Arten derselbe; die 
einzelnen Blattern effloresoenzen, sowohl was ihren anatomischen 
Bin, als auch ihr Aussehen anlangt, sind vollkommen identisch, 
nur ist die Intensität der Krankheit eine verschiedene; bei Variola 
Tcra sind mehr Effloroscenzen an der Haut, als bei Variolois und 
bei dieser mehr als bei Varicella*). Demnach gilt nur die Krank- 
heitsdauer, weiche stets in geradem Verhältnisse zur Menge der 
Efflorescenzen und zur Intensität der Erscheinungen steht, für 
die eigentliche Charakteristik der einzelnen Blattern formen. Die 
Delle, welche man nur der Variola vera zu vindiciren suchte, 
kommt bei allen Pnnnen der Variola vor, oder fehlt ganz, ins- 
besondere dann, wenn die Effloreaeenaen nicht gross sind; die- 
selbe zeigt sich nicht nur an der äusseren Haut, sundern aucli 
an der Sehleimhaut des Mundes und Rachens. Ferner k'ommt 
iie nicht ausschliesslich bei Variola vor, da man sie an durch 
Einreiben von Ol. croton oder Ung. Autenrieihi erzeugten Pusteln 
gleichfalls trifft; endlich ist sie bei Herpes zoster und bei den 
meisten Erkrankungen des Haarbai gea zu sehen. 

Anatomie. Rnyer, Fuchs, Bnteman, Alibert und namentlich 
Arno« nahmen einen fächerigen, maschigen oder zelligen Bau 
der Pusteln an; v. Bärensprwng und Hehra haben sich gegen den 
felierigen Bau der Pusteln ausgesprochen. 

Efrstßin in Breslau fand zwischen Schleim- und Homsehicht 
fline ans kernhaltigen Zellen bestehende, nach oben und unten 
begrenzte Grenzschicht. Die oberflächlichen Pusteln entwickeln 
sich in dieser Schicht, greifen aber zuweilen noch tiefer hinab; 
sie haben kein Maschenwerk, oder eines, das durch quer ver- 
laufende Züge zusammengedrückter epithelialer Zellen gebildet 



•) Thoma» spricht sivh för die SpeciflciUit der Varieellen auB folgenden 
Gründen aus; Die Aus- nrd Rückbildung geschieht viel rascher, Varicellan- 
cpidemieii treten hiiii£ger auf ale Pockeiiepidemien; die Vaccination schützt 
Diulit vor ihnen; vorziigaweiee werden Rieder befailen ; keine Prodramalsym- 
ploiDe; die Eruption erfolgt oft schon am Ende des 1. Tuges. Der Inhalt der 
VariuellanpuatBln wird als nicht ucnlabal bezeichuet. Aiifli die Incnbation hat 
keine coiistaute Dauer, wie bei Pocken. 
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wird, zwiachen denen Eiterzellen eiugelagert sind. Die Pusteln, 
welclie am tiefsten in die Haut Iiiual)rei<.'heD, ciitwickelii aicli in 
den tieferen Schichten des rete Malp. Die junge, über den Pa.- 
pillen liegende Schlei mnetzscbicht iatiltrirt sich mit Zellen ; durch 
die rege Zellenbildung werden bald über jeder Cntispapille kleine, 
mit Eiterzellen gefiillte Hohlräume gebildet, deren Grund die 
Papille, deren Decke die oberflächliche Epidermis -Schi cht, deren 
Seitenwände die derberen, nicht zerstörten Zellenlagen des Schleim- 
notzes' bilden. Soviel Papillen nun die ganze Pustel umfasst, so 
viel solcher kleiner Hohlräume setzen die Pustel zusammen. Int 
Eiterungs Stadium gehen die erwähnten Septa zu Grunde und 
man fiudel höchstens noch Reste davon. 

Die Untersuchung dci" Blattern durch Autpitz und Batch, 
deren Ergebniss auch ich vollständig bestätigen kann und hier in 
Abbildung mittheile, ergab folgendes, Knötchen am 5- Tage 
der Krankheit, d. i. am 2- ihres Bestandes: die Epidermis vorge- 
wölbt und zwar augenscheinlich dadurch, dass die Malpighische 
Schicht, deren einzelne Zellen grösser sind als jene in den an- 
liegenden normalen Partien, an Dicke zugenommen hat. Die 
Kerne vergrössert, die Gefässe des Conam sowohl in der Pa- 
pillarschicht als eine Strecke weit anter derselben erweitert; an 
ihren WSnden sitzen zahlreiche kleine, randliche Zellen. Im Sti-oma 
der Papille ähnliche Zelten. Papillen und Drtisen nicht verändert, 

Bläschen. Unter der Epidermis eine Schicht längUcher 
Zellen, welche ohne Unterbrechung in die rundlichen oder abge- 
platteten, deutlich geschwellten Zellen des Kete Malpigbii über- 
geht. Unterhalb dieser zeigt sich ein Maschenwerk, welches der 
Epidermis näher als dem Coritun ist -und einen grossen Theil der 
Breite des Bläschens annimmt, aber nur wenig in die Tiefe reicht. 
Dieses Maschen werk besteht aus Zügen anscheinend faseriger Struc- 
lur, die aageosebeiulich aus aoeinauder gedrückten, abgeplatte- 
ten, spindelfSrinigen Zellen der hypertrophischen Malpighischen 
Schicht bcfiteben. Dieso Maschenwerke schliessen die Eiterzellcn 
ein. Es linden sich einzelne Zellen mit zehn und mehr Zellen 
im lanem. Unter dem Mascheuwerk findet man rundliche Zellen, 
welche theils mit denen des Mascheuwerk», theils mit den ge- 
schwellten Zellen des Rete Malpigl\ii Aeiinlichkeit zeigen. Sie 
reicbea zwischen die Papillen binrin. Die Papillen unter den 
Blisden sind breiter und kn^C(^^, die der nächsten Umgebung 
auffallend verliogert. Die Uefässe tou ZcUen umgeben. 
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Pustel. Das Maachenwerk dehnt sich gegen das Corium 
hin mehr aus, es wird vom Ceiitrnm gegen die Peripherie immer 
weiter; in den Mascbenräiimcn sind runde Zellen. Die Gefäaao dei" 
Papillen sind von einem Convolut aneinander gedrängter Zellen 
amgeben, welche gegen den Kand deutlich in Eindegewebskör- 




|ierohen übergehen. Der Pnstelinhalt ist von zwei Schichten 
bi'Qloser Epidermiazellen wie von einer Kapsel eingeschlossen. 
Ausser den Eiterzellen kommen noch kernige, in EsaigsSure un- 
lüBÜche Elemente vor mit feinktirnigem Inhalte. 

Der Entztlndungsproceaa schlieaat in der Regel mit allmä- 
%er AbstoBSung dea Pustelinhalts durch eine unterhalb deaaetben 
neu wtstandenc Epidermia, Der abgestoaaene Puatelinhalt ver- 
trocknet zu einer Borke, unter welcher das Rote Malpighii vom 



Coriom her entweder zar Norm zarückkehrt oder ein Geschwür 
eDtstebt. 

Die Delle des Bläschens ist nnr räie einfache TertJefmig 
der E{Mdemiis, prim&re Delle; bei der Decnistation tritt die 
^ecundäre Delle auf. Wsbrend nfimlicb die Schwellang der Zellen 
nach aussen ziinimmt, ist der anbogs langsam sich bildende 
Eiter Ton den an der Peripherie angehäuften geschwellten Zei- 
len eingeschlossen (wie von einer Kapsel), die sich allmälig ver- 
grössert, ohne dass die Eiterbildung im Centmm in jedem Falle 
mit dieser Ranmvermehrung Schritt hielte. Die seitlichen Zellen 
des Rete Malpighii rcsorbiren wohl nar theüweise die tn der 
Hitte seh langsam ansammelnde Flüssigkeit, der Papillarkärper 
sinkt in der Mitte ein, daher die an den Seiten durch dicht ge- 
drängte Zcllenmasse gcstübte Bpidennis in der Hitte. wo die 
StStze fehlt, einsinken muss. 

Eritotatat hat in neuester Zeit die Variola haeroor- 
rhagica stndirl. Im Gegensätze znr V, vera liegt das Charak- 
teristisclie der Variola haemorrhagica darin, dass zuent 
das Coriom am den Haarbalg herum erkrankt und Ewar tief 
hinein bis znr Haarpapille. Die Geisse sind daselbst umgeben 
Ton zahlreichen Exsudatzellen. Die Scheiden des Haarbiüges 
selbst werden rasch infittrirt. In etwas voi^erü<^erem Stadion 
sieht man, wie die Exsudatzellen in die Warseischeiden des 
Haarschaftes eindringen, wie letztere vom Haarhalge abgehobea 
werden und schlie^icb mehr oder weniger voUstlndig za Grunde 
gehen. Dasselbe Schicksal trifft die Ta^rilsen und so sieht man 
denn in den am Ungsten bestehenden Ef9orescenzen den Haar- 
schaft isoliri oder noch mit einer dünnen Bedeckung von iime' 
rer Wnreelscheide mitten in einer kleinen Abscesstn^hle stecken. 
Das Stratum Ualpighii hatte sich in den zu Gebote stehendeo 
Präparaten nur sehr massig betbeitigt ; es finden sich in dem- 
selben wohl Exsudaixellen, aber die Epidermoidalzelien selbst 
haben keine Form verSnde rang eiiitten. von Blasenbildung ist 
durchaus nichts zu bemcTken. 

Verlauf. VTtr uuterscheidcu bei den Blattern ein Sta- 
dium prodromornm. eraptionis. floritionis und decrnsta- 
tionis. Das Stadiam prodrom. charaktorisirt sich durdi Fie- 
ber, Schmerzen in den Gelcnkeii, am Rücken nod im scrobiculo 
eordis. Die Intensität dieser Er^-heinnn^ii leigt durcliaus nicht 
die Intensität des Exanthems an. indem, wenn die Blattern min- 
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ff intensiv sind, gleich heftige Fi:;bererBcheinungen vorausgelien 
künnen. Manchmal erscheint Röthmig der Haut in Form einer 
Hoaeoia oder eines Erythems. Es treten Abends Exacerbationen 
auf, die mit jedem Tage heftiger werden. Dieses Stadium 
dauert 24 Stunden, bis 3 Tage, selten länger und gibt im letz- 
teren Falle eine ungünstigere Prognose (bei Säufern, Sehwan- 
I, Puerpem). 
Die febrilen und begleitenden Erscheinungen dauern im 
Podium eruptionis fort. Wenn viele Efflorescenzen vorhan- 
den sind, erscheinen sie zuerst imGesichte (Var. vcra), kommen 
nur wenige zu Stande, so treten sie meist am Stamme früher 
aaf (Varicella). In diesem Stadium kann Verweohshmg mit Mor- 
hillis papulosis, zuweilen auch mit Erythema papulatum vor- 
kommen und man kann oft nur durch den weiteren Verlauf 
nach den nächsten 24 Stunden zu einer bestimmten Diagnose 
gelangen. Die Blattern können zur Zeit der Menstruation auf- 
treten oder aber es erscheinen abnoimer Weise während dieses 
Stadiums die Menses. Dieses Stadium ist bei Varicellen oft von 
kurzer Dauer. 

L allen Arten der Variola geht der 
üi'an, nur sind die Zeiträume ver- 
i in 6, bei der mndificata in 4, bei 
e Zeit kann sich bei Variola vera 
auf 10 Tage ausdehnen; hier kommt es an den Extremitäten am 
BpStesten zur Pustelbildung. Rechnet man vom Beginn der Er- 
krankung, so beginnt letztere bei Var. vera am 10., bei der 
modificata am 6., bei der Varicella am 4. Tage, In diesem Sta- 
dium nimmt das Fieber ab, und awar bei der modificata und 
Varicella gänzlich, während es bei Variola vera einige nach- 
ö'lgliche Schwankungen macht. 

Stad. decrus tationis. Iti derselben Ordnung wie die 
Pwuption, geht auch die Vertrocknung vor sich; bei Varicella 
in 2—6, bei Variola modif. in 7 — 14, bei V. vera in 14 Tagen bis 
fi Wochen. Bei dieser Berechnung wird vorausgesetzt, dass die 
Borken nach der angegebenen Zeit abfallen. F(lr die schnellere 
oder langsamere Vertrocknung gibt der anatomische Unterschied 
der Blatter keinen Aufachluss , hier mögen chemische Unter- 
schiede die Ursaehe abgeben. Im Allgemeinen kann man sagen, 
liasa je gutartiger die Blatter, desto schneller die Docrnstation 
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ist. So lange die Vertrocknung noch nicht voUkomTiiennKenM!^ 
ist die Gefahr für das Individuum nicht erloachen. 

Vorkommen auf Schleimhäuteo. Dass die Schleim- 
liJlute durch den BlatternprnceBa, ähnlich der äusseren Haut, in 
.Mitleidenschaft gezogen werden und Effloresconzeu aufweisen, 
iat nichts Neues; doch sind deren anatomischer Bau und die Dif- 
ferenzen ihres Verlaufes von denen der äusseron Haut nirgends 
umständlich erörtert und es durften daher einige Beobachtungen 
darüber nicht ganz ohne Interesse sein. Die Verschiedenheilen 
beziehen eich zumeist auf den Verlauf und finden ihre ErktÄning 
einerseits in dem Bau der Schleimhaut und ihrer Drilseu, ander- 
seits in der Menge und Temperatur ihres Secretes, und endlich 
in dem geringeren Zutritt der atraospli arischen Luft; jede der 
genannten Eigenschaft reicht hin, um ein rascheres Emporwach- 
sen, ein baldiges Collabircn und endlich ein gänzliches Abstossen 
derEfflnresccnzen zu Stande zu bringen. Während nämlich an dw 
äusseren Haut mit dem Beginne des vierten Tages die geschwell- 
ten Follikel in Form von Knötchen wahrnehmbar sind, bemerkt 
man bereits an der Schleimhaut, auf gerötheter und geschwellter 
Basis aufsitzend, weisse, Stocknadelknpf-grosse, den Aphthen äbn- 
lielie EffiorcscenKon ; ihre HiUlc ist derzeit noch ziemlich strrf 
und es gelingt nur durch Anwendung von Gewalt, gie zu ent- 
fernen. Trügt man ein solches Knötchen z. B. von der Imieo- 
äächc der Lippenschleimhaut ab, so zeigt dasselbe schon für d»8 
unbowaffnete Auge eine Maceration und ist dabei leicht zerfaser- 
bai". Unter dem Mikroskope sieht man dasselbe bestehend theilB 
aus normalen, theils aus geschwellten (vergröascrtcn) Epithelial- 
Bollen, ferner aus freien Kernen mit Kernkörperchen und Eitef- 
Beiltin in mSsaiger Menge. 

Eine apälcre Untersuchung, jt. B. um den t).~H. Tag, zeigl 
die Zahl der normalen EpitheliaUellen bereits geringer, die Zahl 
der Eitorkttrporolien vormehrt: die noch vorhandenen Epithelial- 
Kollon tintl«n sich jedoch in auffallender Weise verändert, und 
«war «eigen sich oinef^lno mit 2 — 4 Kernen versehen, die wieder 
KernkArpcrchon in sieh «insohliessen. 

IJio EiHor«scon]tcn an den Schleimhäuten nehmen sowohl 
mn Zahl, wio auch an Grösse, besonders im B reiten durchmesser 
in den eratoii Tagen su, unfl noch ist auf der äusseren Haut 
tlio HiAavhenbildung nicht vollendet, so zeigon sich häii6g die 
auf den SchleiraliÄutt'n vorhandenen bereits in Abstossung be- 
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griffen; da nätulich das Epithel der Sclileimliaut, wie auch ihrer 
Drüsen zarter, als das der äusseren Haut ist, so platzt bald 
iüb emporgehobene Epithelial hülle in Folge des unter de 
ben zunehmenden Exsudates und zwar zuerst im Centrtim, dei 
flüBBige Inhalt entleert sich nnd man findet dieser Stelle ent 
sprechend ein Vertiefung, die die geröthete Sehleimhaut wahr 
ffleu läset; an der Lippensdileimhaut können selbst die Mün' 
I der Schleimdrüsen mittelst einer Loupe deuthch gesehei 



Dieser Vorgang findet bereits in den ersten zwei Tagen 
des Bestandes einer EfBorescenz statt; in der Peripherie dage- 
gen haftet die EpithelialhUlIe noch einige Zeit und es schwankt 
die Zeit ihrer Abstossung zwischen 6 — 16 Tagen. Bei Varicella 
ÜDdet die Abstossung am frühesten statt und es zeigt sich in 
der Regel im Beginne des S. oder i). Tages von den Blattern- 
fiffloresccnzcn entweder keine Spur, oder dieselbe ist durch cnt- 
ipreclieiid dunkel geröthete Flecke angedeutet. Bei Variola raodi- 
ficata rindet der ganze Proeoss in den ersten lli Tagen statt, 
während bei Variola vora die Heilung oft erst am 34. Tage 
und selbst später erfolgt. Letzteres kommt iusbeBonderc in jenen 
FiÜlen von Variola vera vor, in denen der Process ein intensiver 
war, das Exsudat somit in die tieferen Schichten der'Schleim- 
Wt, in das submucüse Bindegewebig abgesetzt wurde. Diesem 
folgen häufig tiefere Substanz Verluste in der Schleimhaut, welche 
unter Suppuration durch N.irbenbildung ersetzt werden. Hier wäre 
ein obgleich seltenes Vorkoiumcn zu erwähnen, und zwar das 
der Decrustation an den Schleimhäuten. Dieses ist jedoch nicht 
in dem Sinne zu deuten, dass gleichwie an der äusseren Haut 
jeder Effloresoenz entsprechend sich eine Kruste bilde, sondern 
«8 wird der harte und weiclie Gaumeil mit einer oft mehrere 
Linien dicken, gteichmäBsigen Kruste bedeckt, nach deren Ent- 
fernung die Schleimhaut als wunde, mit weissUchem Exsudate 
bedeckte Fläche zu Tage liegt. Diese Krusten bildui ig kommt 
bei intensiveren Blatternproceseun und insbesondere in jenen 
fsllen za Stande, in denen die Zahl der in der Nasenscbleim- 
baut vorhandenen Blattern so beträchtlich ist, dass der Kranke 
nur mit offenem Munde athmet, demnach die Efidorescenzen hier 
dem Einflüsse der atmosphärischen Luft biossgestellt sind, und 
■BBmt den Seereten der Schleimhaut vertrocknen. 
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Diese bisher angeführten Beobachtungen sind zunäche 
Blattern der Lippen- und der Mundschleimhaut entnommeu, do 
kommen auch auf anderen Schleimhautpartien Blattern vor, i 
aber natürlich der Inspection nicht so leicht zugänglich sind: soi 
der Schleimhaut der Nase, des Rachens, im oberen Drittel i 
Oesophagus, zuweilen im Magen, an der Epiglottis, im K* 
köpfe, an der Trachea, den Bronchien bis zu ihrer dritten V 
äetlung, der Harnröhre, dem Rectum, an den Nymphen, an i 
Conjunctiva palpebrarum und Conjunctiva bulbi, und im aussei 
Gehörgang. In der Vagina und an der Vaginalportion des Ute 
konnte ich Efflorescenzen, obwohl dieses von einigen Auto 
angegeben wird, nicht beobachten, selbst nicht in jenen Fäl! 
wo ein Prolapsus uteri vel vaginae vorhanden war. 

Ausserdem kommen noch in Begleitung des Blattei-n} 
cesscs im D arm k anale katarrhalische Geschwüre vor, wel 
auch die Ursache profuser Diarrhöen abgeben; so bescbr 
Ktjheii eine Epidemie in Marseille, wo die LocaUsirung 
Blattern vorzüglich im Danukanal, und Ih-eggler eine Epide 
unter den Schafen, wo sie vorzüglich in der Leber stattfand 

Einzelne Lacalitäten bieten besonderes Interesse dar. — 
Blattern an den Äusfilhrungsgängen der Meibom'schen Drfl 
kointuen häuäg vor; ihr Inhalt ist ein eiteriger; die Cilion ' 
kleben durch den entleerten Eiter. Auf der Conjunctiva 
Inueudäche der Lider und des Bulbus kommen nie Pust 
sondern nur BIftscheu vor uud selbst diese selten. Die Eiter 
auf der Cornea mit Perforation derselben ist höchst selten 
stets nur eine metastatische Erscheinung. 

Unter den vielen Blattemkntnken, die ich bisher beobacl 
waren zehn so unglücklich, je ein Auge zu verlieren; bei eil 
revaccinirten und angeblich zum zweiten Male an VmioU 
krankten Wcibc waren auch Metastasen in den Lungen ein 
treten, welchen sie cr^ag. Bei den übrigen an Variola vera 
krankten trat zuwcik-u. uaclidem irühcr stärkere Injeclion 
Conjunctiva bulbi und der Contealrandgefiiese bemerkbar i 
ituierhalb weniger Ijlundcn viu Oeschn-ür am obem Rande 
Cornea auf, die Resisteax des kranken Bulbus wurde verme 
der humor aqucns getrabt und binnen 24 Stunden war die ga 
obere Uilfto der Cunic«, trulx voi^vnommcner PnnclioD. 
Ativpin-EiDtrituäuni^, bis auf die D«scemetisicbe Uembn 
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itüil In wenigen Tagen bildete aicli ein Stapliyloma a 
mit Prolapsua iridis aus. 

Die Blattern an der Zunge sind gewöLnlicb gross, am häu- 
figsten und grössten am Zungengrunde. Nur seltou geschieht es, 
da&E die ganze Zunge in diesen Proccsa einbüzogen wird, sie 
Dimmt dann einen immunsen Umfang ein, drängt sich durch 
die Zahnreihcn dureh und hängt wie ein Fleiachklumpen aus 
dem Mund hervor. Dann kann selbst Suffoeation eintreten- Ueber 
den Verlauf der Blattern in den Choanen, im Rachen, an der 
Epiglottis, am Kehlkopfe und an der Trachea gibt der Kehl- 
tapfraehenspiegel Aufachlusa. Sobald das .Stadium der Florition 
begonnen hat, kann man in vielen Fällen ohne besondere Schwie- 
rigkeiten eine erfolgreiche Untersuchung vornehmen, Dass es 
darch den Blatternprocess an den genannten Stellen zuweilen 
JttLtieförcn Ulccratiouen kommt, ist bekannt; wir wollen nur 
^^■tak im stadio äoritionis tödtlich verlaufenen Fall erwähnen, 
^^KwelcLem die Sehleimhaut des Raehens und der Trachea 
^nftrmndig ihres Epithels beraubt, und van einer '/^ Linie dicken 
diphthcri tischen Schwarte überzogen war, unter welcher die ruth- 
bnune, grösstentheils bis zur Dicke einer Linie angeschwollene 
äclileifflhaut von Blatterugrilbchun erodirt erschien. Diese Ver- 
ioderangen verbreiteten sich auch auf die Bronchien bis zu 
üiror Verästlung dritten Grades, während die Schleimhaut der 
feinen Bronchien dunketreth und geschwellt war. 

Endlich wären noch die Blattern im äusseren Uehörgange 
Bemerkens wertli. Hier kommen sie jedoch nur in geringer Menge 
vor, und zwar nur im knorpligen Theüe, während sie am knö- 
cbernun und an dem Trummelfcilo bisher nicht beobachtet wur- 
den. Man findet hier nur massenhaftes Secret, nach dessen Ent- 
fernung die Auskleidung gelockert und das Trommelfell getrübt 
erscheint. Dass nach dem Blatte rnproeesse chronische Otorrhöe 
und selbst Schwerhörigkeit zurückbleibt, ist bekannt. 

Was die Menge der Blattern auf dun Schleimhäuten anbe- 
l^agt, SU steht dieselbe in der Kegel in gleichem Verhältnisse zu 
der an der üusseren Haut; trotzdem kommen Fälle von Vari- 
wlla und VaHolüis vor, wo die ganze Schleimhaut des weichen 
Und harten Gaumens vollständig bedeckt ist, während bei Va- 
riola Vera zuweilen nur eine massige Zahl vorkommt; anderseits 
koBunea FäUe von Varicella vor, wo sich keine einzige Efflores- 
cenz an der Mundschleimhaut zeigt. 
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Der obeu erwälmte Umstand, daas man oft am vierten 
Tage die EMoresceDzeii fiuf der Mundschleimliaut ganz entwickelt 
tindet, während an der äuaseren Haut erst Knötchen sichtbar 
sind, kann in einzelnen Elällen, wo z. B. die Diagnose zwischen 
Variola und Morbilli papulosi schwankt, als diaguostiscber Än- 
ballspunkt benutzt werden; ebenso kann jene Erscheinung aach 
im spätem Stadium als UnterscbeidunfTsmcrkmal dienen, wo 
Zweifel zwischen Acne disseminata und Varicella obwaltet. 

Die durch die Blattern an der Schleimhaut der Verdannngs- 
nnd Rcspirationstractes veranlassten Symptome sind: heftiger 
Schmerz beim Schlingen (der bei Säuglingen zuweilen so intenwv 
wird, dass sie jede Nahrung verschmähen und dem Uungcrtode 
verfallen), Spcichelduss, Heiserkeil, und wenn der ProcesB sich 
auf die Broucliien auedehnt, die Kischeinungen der Bronchi^ 
Hier sind es aber nicht so sehr die Blattern selbst, als die 
acuten Exantheme Qbcrhaupt begleitende katarrhabsche Etlr 
zQndung der Schleiuliftnte. welche Bronchitis veranlassen. 

Anomalien im Verlaufe. Die Blattern kommen oft 
so grosser Menge vor, dass sie euntluiren. Im Gesicht oder 
den Armen findet man oft keine einzelnen EfHorescenzen me 
sondern nur grossere, von Eiter anterminirtc üohträame. Ii 
andei-n Fällen werden die Kfflorescenzen nur hifsekomgrosa 
\'ar. mitiformis, oder wandeln sich in grosse Blasen um 
Variol. pempbtg., welch leuterc von jenen Blasen, die im Sts 
dium der Decmslation an den von Borken frctgebh ebenen SteUei 
entstehen und mit gelblielicu Serum gef&Ul erscheinen, wobl si 
unterscheiden sind. Zuweilen bilden sich, naehdem die Krastei 
bereits abgefallen sind, kleine warvige Erliabenheiten , welch 
durch Sebumerguss in die Follikel zu Stande komraeu, und weicht 
auf Anwendung der gegen die Seborrhoe gebrJiucb liehen Mitte 
scbwiuden, Variola verrucosa. Im Stadium der Decnistatioi 
eutsleht oft um jede Pustel ein mit Eiter geftÜlter Wall (Rupil 
variolosa>; damit in Verbindung eutsteheti Scbfittelf röste, E,rj 
sipel,- Pjämie, welche «uweilen eiu lethales Eude herbei fähren. 

In manchen Fällen ist das Conteutum der Variola Blat 
Dabei ist die Haut geröüiet, geduusen, der Puls klein, sehr fre 
qacnt, Delirien, öfter Hämoptoe, Metrorrliagicu vorbanden — 
Variola bSmorrhagica. Manchmal hat man gar keine Efflo 
rescenxeu, welche Blatieni ähnlich siud, sondern nur Uämorrh» 
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gien — Purpura febriÜB. Der Verlauf ist rapid, ausnahmslos in 
3-4 Tagen tödtlich. 

Eiterablageruiigen in die Haut entstehen mitunter nach 
dein 10. Tage bei permanentem oder intensiv auftretendem Fie- 
ber und Schüttelfrost durch Aufsaugung des Pustelinhaltes. Sie 
treten in Gestalt von Absceasen auf, oder bilden Furunkeln, 
oder es findet die Ablagerung diffus auf grosse Partien statt. In 
den letzten Tagen des Florilionsstadiums oder im Stad. dccru- 
Slationis treten dann starke Schmerzen an den betreffenden 
Rtelien auf, die oft anfangs durch Druck nicht vermehrt wer- 
den, äusserlich durch keine Merkmale zu erklären sind, bis sich 
ödematöse Schwellung, undeutliche Fluctnation einstellt. In der 
Tiefe findet man beim Einstich Jauche. Es kommt manchmal 
nach vorhergegangenen Schmerzen zur Entwicklung einer hämor- 
rhagischen Blase, was auf Gangrän schliesseu und den letbaleu 
Ausgang prognoaticiren Iftast. Die Zerstörung geht rapid vor- 
wärts; nach einer Woche sind die Weichtheile zu einem zun- 
derartigen Schorfe zerfallen. Auch die inneren Organe, nament- 
lieh die Lunge, sind Sitz von Eiterdepositionen. 

Prognose, Im Allgemeinen ist die Prognose bei Variola 
gUoBtig. Absolut ungünstig ist sie nur bei Neugeborenen und 
Säuglingen; dieselben sind zwar anfangs noch frisch, aber bald 
beginnt die Stimme heiser zu werden, sie hören auf zu saugen, 
Werfen den Kopf nach rückwärts, später saugen sie gar nicht 
Bäehr und man muss ihnen die Nahrung einflössen; endlich wird 
such dies unmöglich und nach 2 — 3 Tagen folgt der Tod. Bei 
Poerpern und Schwangeren ist die Proguoae auch minder gün- 
stig; bei letzteren ist Abortus oder Frühgeburt beinahe sieher 
M gewärtigen. Bei Säufern, cacbectiscben Individuen, Recon- 
Talescenten nach schweren Krankheiten ist die Prognose gleich- 
falls minder günstig zu stellen. 

Therapie. Weder warme noch kalte Temperatur kann 
'!en Ausbruch der Blattern hindern, ebensowenig nützen Druck 
Hilf die Haut, Adstringentien oder Caustica. Heh-n behandelte 
HTBuchsweise die Variola nach der iViessn;V sehen Methode und 
sie heilte ebenfalls; er wickelte die Extremitäten mit Heftpflaster- 
«Ireifen ein und es bildeten sich weniger Efflorescenzen, weil 
ifsiirscheinhch weniger Blut zur Haut gelangte, Ung, mcrcur., 
Empl. de Vigo wirkten wenig, ebenso wenig das CoUodium, 
Der Sublimat in Form von Ueb erschlagen oder Bädern, vou 



i. 



82 



welchem man die Coaguiirung des Eiweiascs voraussetzte, bleibt 
gleichfalls ohne Erfolg. Es werden zu Ueberschlägen 5 Gr. auf 
1 Pfd., zu Bädern 2 Drachmen bis '/^ Unze auf 6 Eimer Wasser 
verwendet. Die ektrotische Methode (Zerstörung der Pusteln mit 
dem Lapisstift), ist unwirksam und schmerzhaft, ebenso unwirk- 
sam und mühevoll ist das Entleeren des Inhaltes jeder einzelnea 
Blatter. Jodtinctur (1. scrpl. Jod auf die Unze Alkohol) und 
Ferrum sesquichlor. (1 Drachme auf die Unze Wasser) vom 
4. — 10, Tage der Krankheit au, täghch ein- bis zweimal einge- 
pinselt, beschleunigen zuweilen die Bildung und den Abfall 
der Borken, 

Bei einem rege) ra aasigen Verlauf der Variola braucht man 
keine Therapie; zweckniäsaig wäre nur ein Mittel, welches ent- 
weder den Ausbruch zu hindern, den Verlauf zu beschleunigen 
oder die Resorption der Contertta hintanznhalten im Stande wäre. 
Bei gewöhnlichep Fällen geben wir gar kein Medicament, und 
nichts als Wasser und leere Suppe zu trinken; bei Säufern ist 
Opium, 6^8—10 gr. pro die oder Wein anzuempfehlen, hei 
Auftreten von Schüttelfrösten Chinin 

Die Erfahrung, dass z. B. der 
der Lippen in Folge des Zulrittes dei 
mit dicken Krusten bedeckt, währe 
der Maceration durch Schleim und 



10—20 gr, pr. dosi. 
lach aussen gekehrte Theil 
atmosphärischen Luft noch 
id die Innenfläche in Folge 
Speichel schon von Eiißo- 



rescenzen frei ist, veranlasste Hebra, auf der äusseren Haut eine 
ähnliche Maceration hervorzuhi-ingen. Zu diesem Zwecke wurde in 
dem Stadium der Florition eine Extremität z, B, mit einem feucht- 
warmen Tuche umhüllt, und hierauf mit Wachataffet umgeben, Die 
Verdunstung des flüssigen Inhaltes der Blattern wird hiednrch ver- 
hindert, ebenso die Einwirkung der atmosphärischen Luft, die 
jedenfalls das raschere Zerfallen des gesetzten Exsudates begün- 
stiget; ausserdem wird die hornige Epidermisschicht macerirt, 
kann also einsinken und abgestüssen werden. Schon die ersten 
Versuche bestätigten die theoretische Voraussetzung, Nach we- 
nigen Tagen zeigte ein Vergleich mit der niclit eingehüllten 
Extremität, dass die einzelnen Blattern weniger gespannt, ihre 
Hülle weicher, ihr Inhalt lichter und das collaterale Oedem ge- 
ringer war, 

Ueher das continuirliche Bad haben wir nur die Erfahrung 
von einem Falle mit Variola vera, welcher im Stadium der Eruption 
ins Wasser gelegt, von einer Pleuro- Pneumonie befallen wurde, 
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noch ein Jahr später luit einem Pyothorax als Folgezustand 

der ttberstandenen Pleuritis sich uns vorstellte. Jm Stad. floi-itio- 
nis ist ein täglich 4-stüodigor Aufenthalt im contin. Bade zweck- 
mäBsig {Heh'o) ; dadurch wird der Verlauf abgekürzt. In der Neuzeit 
wurde die Saracena purpurea als ein speeifiaches Mittel gegen 
Blattern angerührat; die chemische Untersuchung derselben wies 
naeh: G-ommi, Stärke, Pflanzeneiweiss, Öerbatoff, Harz, Bittor- 
Btoff, Schwefelkohlenstoff, phosphorsauren Kalk, Kah, Natron, 
Eisen, Kieselsäure, die klinischen Versuche ergaben übrigens 
kern günstiges Resultat. 

Narbenbildung. Gegen' die entstellende Narben- und Pig- 
mentbildung an der Haut des Gesichtos, die so häufig nach Ab- 
lauf des Blattern processBB zurttckbleibt, ist von jeher ein ganzes 
Heer von Medicamenten gepriesen worden, welches jedoch bei 
dflm Umstände, dass Substanz Verluste nur durch Narbengewebe 
orsetzt, und intensive Entzündungen mit Hinterlassung von Pig- 
ment in der Regel verlaufen, erfolglos sein rauss. Je tiefer 
demnach die Blatter sitzt, je mehr das Corium und das subcutane 
Bindegewebe an dem Entzündungsprocesa betheiiigt waren, desto 
grösBer ist die Wahrscheinlichkeit für die Nai-benbildung. Die- 
selbe folgt am häufigsten der V. vera u. z. in dem Verhältnisse, 
dwB von 100 an V. vera erkrankten Individuen je 50 Blatter- 
narben davontragen (Hehra):, sie können aber auch der Variolois 
Und der Varicella folgen, wenn der Eatzünduugsprocess in die 
Tiefe gegriffen hat. Wenn die Krusten abgefallen sind, sind die 
Narben noch braunpoth gefärbt, über das Hautniveau hervor- 
fagend, später erblassen sie, schrumpfen zusammen, und werden 
je nach der Dauer ihres Bestandes immer weniger entstellen. 

Auch möge schon hier hervorgehoben werden , dass die 
Blatternarben sich oft nicht nur nicht verkleinern, sondern bald 
nach ihrem Entstehen sowohl im Breiten- als auch im Diekendurch- 
mdBser wachsen, wodurch sie theils zu Entstellungen, theils auch 
itr Bildung von schmerzhaften Geschwülsten Veranlassung geben, 
die wir mit dem Namen „falsches Keloid" bezeichnen, und dessen 
Weiterschreiten durch kein Mittel vorgebeugt werden kann. 

Wenn wir daher die Bildung der Narben auch nicht ver- 
hindern können, so können wir nichts desto weniger doch dahin 
wirken, das» dieselben weniger entstellend werden, u. z. dadurch, 
daaa man den Pustelinhalt möglichst bald entleert, oder den Eiter 
Kit CoagnÜrung bringt. Dies gescliieht durch die oben ange- 




fUbrten Mittel ; daher wird das Empiastr. mercmiid de Vi^ allem 
oder in Verbindung mit Eniplaatr. diachyl, simpltcis cum Ol lini 
die Kuppß derBlatternefflorescenzen maceriren, und die Decrusta- 
tion beachleiinigen, , Gleiche Maceration rufen Catnplasmen her- 
vor, nur werden diese an der Gesichtshaut nicht gut vertragen. 
Die oben angeführten Bepinslungen mit Jodlinctur werden gleich- 
falls die Decrustation rascher herbeifahren. Sublimat, Spirit. 
camphor, Zinksalben nützen wenig. Wir werden daher durch 
kein Mittel die Narbenbildung hintanhatten, doch auf eine bessere 
Form derselben Einfluss nehmen können, 

Vaccination. Bekanntlich wurde diese durch Jenner im 
Jahre 1796 eingeführt, und seitdem werden in allen cultivirteu 
Ländern Impfungen vorgenommen. Wenn dieselben auch gegen 
Blattern keinen absoluten Schutz geben, so wird doch wenig- 
stens die Intensität des Processes wesentlich modificirt, d. h. die 
Geimpften werden zumeist von Varicellen oder von Variolois, 
die Nichtgeimpften von Variola vera befallen. Ebenso ist auch 
die Mortalilftt bei Nichtgeimpften eine grössere, als bei Geimpften, 
von erateren sterben durchaehnittJich 14 pCt., von letzteren 4 pCt. 

Man impft entweder von Arm zu Arm, oder mit in Fiolen 
aufbewahrten Stoffen, oder mit Onginal-Kuhpoeke. Wenn dem 
Arzte die Wahl frei steht, so ist die Methode von Arm zu Ann 
die beste, weil der Stoff frisch und in beliebiger Quantität vor- 
handen ist und weil man Gelegenheit hat, das Kind, von wel- 
chem man impft, genau zu untersuchen. Die übrigen Methoden 
der Impfung sind: 1. Man applicirt kleine Vesicantien, und nach- 
dem mau die Blase entfernt hat, werden entweder Vaccinkrusten 
oder reine Lymphe eingerieben. 2. Man nimmt die sogenannte, 
früher mit der Vaccinlymplie impregnirte Impffeder, welche hori- 
zontal und vortical in die Haut einschneidet. 3. Man sticht in 
die Haut horizontal mittelst der vorher mit Lymphe imprSgnirtan 
Impfuadel ein. 4. Man legt frllher den Stoff auf die Haut und 
ritzt mit der Nadel durch denselben; letztere Methode ist jeden- 
faUs die beste, weil sie am wenigsten Schmerz und die kleinste 
Verwundung hervorbringt. Man impft zugleich an beiden Ober- 
armen, macht je 3 Stiche und wenn auch nur eine einzige Impf- 
puatel entsteht, ist der Zweck der Vaccination erfüllt. Am 4. Tage 
nach der Impfung bemerkt man eine Papel; dieselbe entwickelt 
sich am .5., 6- Tage zu einem Bläschen, welches bis zum 8- Tage 
■Hellst und bereits etwas Eiter enthält. Bis zum 9. Tage nimmt 



I to'^trig^ Inhalt zu, voQ welclier Zeit an derselbe vertrocknet 
und sich in eine Borke umwandelt; die Borke haftet bis zum 
31, Tage. Den reinen Impfstoff kann man nur am 8. Tage ge- 
winnen. In Folge der Impfung treten .ils C'oraplicationen ein- 
zelne Erscheinungen an der Haut auf u. z. 1. Das Impferysipel 
erecheint gewöhnlich zwischen dem 7. und 10. Tage, beschränkt 
sich anfangs nur a,\\{ die Umgebung der Pustel und verbreitet sich 
zuweilen rasch über die ganze Extremität und selbst auf den 
Stamm; nur ausnahmsweise kommt es vor, dass dasselbe an einer 
anderen Hautstelle, z. B. der unteren Extremität, seinen Anfang 
nimmt. Man muss, sobald man eine weitere Ausbreitung des 
Erysipels bemerkt, tiefe Incisionen vornehmen, und den Eiter 
der Pustel entleeren, weil man auf diese Weise am besten dem 
Weilers ch reiten des Processes vorbeugen kann. 2. Vaccinola. 
Gleichzeitig mit den Efflorescenzen an den geimpften Stellen, 
kommt es auch an den übrigen Hautpartien zur Bildung von 
mit guramiartiger Flüssigkeit gefllllten Bläschen, deren Inhalt 
iinf andere Individuen weiter geimpft, Varicellen oder Variolois 
erzeugt. 3. Roseola vaccina. Sind diffuse Röthungen ao der 
Haut, welche im Verlauf der Impfung auftreten. 4. Steinpocke 
(Variola vaccina atrophica), bei der es, anstatt zu Pusteln, 
mr Bildung von Bläschen oder Blasen kommt, welche rasch 
Tertrocknen. 5. Eczempockcn. Um die geimpften Stellen bilden 
Mcli mehrere bläschenartige Efflorescenzen, welche stark jucken, 
MB kommen vorzugsweise bei herabgekommenen, scrophulösen 
fiidividuen vor. Ausserdem beobachtet man in Folge der Vaccina- 
tion, Furunkeln, Abscesse und Gangrän an den geimpften Stollen. 
Etwas Fieber und Unruhe dar Kinder tritt gewöhnlich 
»wischen dem 7. und 9. Tage ein; doch ist das keine Con- 
traindication für frühe Impfung; 14 Tage nach der Geburt kann 
laan dieselbe bereits vornehmen. Auf die Jahreszeit braucht 
man keine Rücksicht zu nehmen. Das Uebertragen von ver- 
schiedenen Hautkrankheiten wird mehr vermuthet, als es erwie- 
sen ist. Dasselbe gilt auch von der Scrophulose, Tubercnlose 
u. 8. w. Was das Einimpfen der Syphilis durch Vaccination 
anbelangt, wovon besonders im letzten Decennium so viele 
Fälle angeführt werden, können wir nach unseren Erfahrungen 
tlicsen keinen neuen hinzufügen, möchten aber laut angestellton 
Versuchen Folgendes bemerken: Impft man ein Individuum mit 
einem zur Hälfte aus Schankerciter, zur Hälfte aus Vaccinlymphe 
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bestehenden StofFe, so merkt niiin am 8. Tage ein Einsinkfln'OTr 
Blascniillllo, und wenn man letztere entfernt, kommt ein Ge- 
gcliwür zum Vorschein, welches die Charaktere des weichen 
Sclianker-GesehwflreB an sich trägt; bei einiger Qebung wirtJ 
eine solche Stelle leicht kenntlich sein, und man wird sich htltei* 
von dieser weiter zu impfen. 

Impft man von einem vaccinirten syphihtischen Individuum 
auf ein anderes gesundes, Lymphe, welcher etwas Biiit beige- 
mengt ist, so entwickelt sieb anstatt der Irapfpustel ein Infiltrat, 
welches genau die Charaktere des iilcus induratum trägt; wurde 
jedoch die Lymphe rein genommen ohne Blutbeimengung, ao 
wird in den meisten Fällen eine Pustel entstehen, welche keine 
Charaktere der Syphilis zeigt. Darum schreibt auch das Gesetz 
vor, dass man Impfungen mit klarer Lymphe vornehme, weicher 
kein Blut beigemengt ist. 

Die Methode „durch Uebertragung der Vaccinlymphe Sy- 
philis zu heilen" besieht nach JeUchitiski darin, dass man einem 
mit Syphilis behafteten Individuum innerhalb kurzer Zeiträume 
an 20 Stellen eine Quantität Vaccinlymphe beibringt, welche, 
nach dem genannten Autor, regelmässig haftet und die Symptome 
der Syphilis beseitigt. War es schon im vorhinein schwer denkbar 
uud gegen die Erfahrungen über die Immunität, dass Uberhanpt 
eine Haftung der Vaccine in so kurzen Zeiträumen möglich sei, 
da bekanntlich unter UX* im 20. Lebensjahr Revaccinirten nur 
bei ()0 der Impfsloft" haftet, so haben wir nichtsdestoweniger 
bei einem Individuum mit eiuem klein papulösen Syphilide 
-20 Impfstiche vorgenommen, von welchen 16 hafteten, während 
die nach mehreren Wochen wiederholt vorgenommenen Impfun- 
gen mit frisehcr Lymphe fehlschlugen. 

Kg bot sich uns bald Gelegenheit, den Einäuss eines inten- 
siveren, docli ähnlichen Conlagiums auf Syphilis zu studiren 
n. X. dcA Blailernprocesse« ; wir sind tu folgenden Schlüssen ge- 
langt. MHcnli^ac, [Mtpnljtse und sqoamtise Syphiliden schwinden 
wAhrend des Vi-rlanfos der Blalleni. indem auch hier, wie bei 
allen fieberhaften Krankheiten die genannt«n Efflorescenzen 
s^'hwindeu. Syphilitische Geschwüre werden unrein, bedecken 
«eil mit einer dicken gelben ExsudaT>chwarte: um und auf 
breit«» 0«ndylomen hänfen nieh die Blattern in grösserer Zahl. 
Ist der BUliernpiN>c«'W abgelÄufon, so kommeji die frfiheren 
Erscheinnng«n der Syphilia wieder cum Vorschein, obwol in 
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Form, da wShrend das BlatternproceBSeB ein gewisser 
Zeitrauni veratrichen ist, innerhalb dessen das Contagium der 
Syphilia an Intensität eingebüsat hat. Wenn demnach der Ein- 
flass der Blattern auf die Syphilis ein so geringer ist, wird 
der der Vaccine, als eines minder intensiven Contagiums, aicher- 
iioh ein noch geringerer sein. Nebenbei sei bemerkt, daas die 
echten Blattern an jenen Stellen, wo eine chronische oder 
acute Entzündung besteht, gerne confluiren; so kommen beim 
Eczem häufig intensive confluirende Variolen vor, und ist dae- 
wlbe über die ganze HautoberflSche ausgebreitet und nässend, 
so wird das Leben solcher Individuen, wenn sie an Blattern er- 
bankeu, gefährdet. Eine starke Anhäufung von Blattern findet 
man auch an psoriatischen Stellen, bei Scabies, so wie bei allen 
chronischen Hautentzündungen. Pruriginöse, Ichthyotische wer- 
den häufig, wenn sie von Variola ver.i befallen werden, von ihrer 
chronisclien Krankheit befreit, 

ä. Uasern (Morbilli, Rubeola, Flecken, Rougeole, Measles*). 

Mit diesem Namen bezeichnet man eine Erkrankung, bei 
welcher getrennt stehende Flecke oder Knötchen an der ganzen 
Hiutoberfläehe auftreten, die überdies von Fieber und katar- 
rhalischer Affeetion der Schleimhaut des Respirationstractes be- 
gleitet ist, meist acut und typisch verläuft und contagiös ist. 

Pathogenese und Aetiologie. Ueber die erste Ent- 
stellung der Krankheit wissen wir nichts; aber es ist Thatsache, 
diWB die Masern wohl nie vorkommen, ohne dass eine Ein- 
achleppung durch Masernkranke stattgefunden hätte, wenn auch 
dep directe Nachweis einer Einschleppung nicht immer gelingt. 
Der inficirende Stofi^, das Maserneontagium, ist weder chemiaob, 
noch mikroskopisch nachgewiesen, noch kennen wir seine Natur, 
cb es eine organisirte oder nicht organisirte Substanz sei. (Pilze 
ind noch fraglich.) Die Träger desselben sind die Secrete der 
Luftwege, die Thränen und das Blut; Impfungen, welche mit 
diesen Flüssigkeiten an Gesunden vorgenommen werden, haben 
den Ausbruch der Masern zur Folge, Aber auch in der Aus- 
däflstung der Haut und der Lunge scheint das Contagium ent- 
h*lten zu sein, da disponirte Individuen, selbst wenn sie sich 
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bloBs in der Nähe MaBernfci'anker aufhalten, von Masern be- 
fallen werden. Die Dauer der Incubationszeit beti-ägt etwa 12— 
14 Tilge, scheint sich aber länger hinzuziehen, wenn die ange- 
steckten Individuen bereits an einer anderen Krankheit leiden. 
Nach den bisherigen Erfahrungen ist die Ansteckungsfähigkeit 
der Masern am grössten, so lange das Exanthem besteht; för 
die Ansteckung im Prodromal-Stadium sprechen viele Fälle, aber 1 
w.lhrend des Stadiums der Abschuppung findet sicherlich keine J 
mehr statt f 

Die Disposition für die Masern ist bei Jedem vorhanden; 
erlischt aber nach dem einmaligen Befallen werden gewöhnlich 
für das übrige Leben. Bei der Häufigkeit der Masemepidemien 
in bevölkerten Gegenden erkranken daran die meisten Menschen 
schon in ihrer Kindheit und kaun man ihre Bezeicbnnng als 
Kinderkrankheit auch nur in diesem Sinne gelten lassen, deDQ 
in Gegenden, welche vom Verkehr isolirt sind und deshalb von „ 
den Masern selten heimgesucht werden, zeigt sich die Disposition 
bei Kindern nicht grösser, als bei Erwachsenen, Die von Panwn j 
beobachtete Epidemie auf den Faröern war seit 65 Jahren die j 
"Erste, welche auf jenen isolirten Inseln vorgekommen war; dem ^ 
entsprechend wurden fast alle Einwohner, welche das 65. Jahr 
noch nicht überschritten, oder nicht etwa die Krankheit im Aus- 
lände (iberstanden hatten, befallen, mochten sie jung oder alt sein- 

Kinder, welche das erste Lebensjahr noch nicht erreicht 
haben, bleiben in Masernepidemien häufig verschont, ebenso 
Individuen, welche bereits in das eigentiiche Greisenalter ein " 
getreten sind- Acute und chronische Krankheiten, sowie Schwan ^ — 
gerschaft und Wochenbett schützen vor den Masern nicht; docf"*^ 
beobachtet man, dass sie gewohnHch erst dann zum AusbrncI »- 
kommen, wenn eine acute Krankheit, wahrend welcher die An — 
steckung erfolgte, abgelaufen ist. 

Die Masern treten in mehr weniger ausgebreiteten Epi — 
demien auf; die Ausbreitung derselben wird vorzugsweise be- 
dingt durch die Grösse des Zeitraumes, der seit der letzten. 
Epidemie verstrichen ist und von der davon abhängigen Zahl 
der noch nicht durchinaaerten Individuen. Kleinere Maseru- 
Gpidemien pflegen sich alle 3 — 4 Jahre, grössere alle 8 — 10 
Jalu-e einzustellen. Dabei werden die Bewohner volkreicher Städte 
verhältnissmässig mehr ergriffen, als die ländliche Bevölkerung. 
Die Dauer der Epidemien steht mit ihrer Heftigkeit und diese 
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wieder init der Häutigkeit ihres Auftretens meist im verkehrten 
VerhältniBs; je kürzer, desto heftiger, und je häufiger, desto gut- 
artiger ist gewöhnlich der Verlauf der Epidemie. 

Was man den Charakter der Epidemie nennt, hängt nicht 
etwa von einer specifisch bösartigeren oder gutartigeren Be- 
schaffenheit des Contagiuma ab, sondern hauptsftchHch von dem 
Zusammentreffen verschiedener Nebenumstände, wie z. B. Wit- 
terungsverhältnisse, Jahreszeit, gleichzeitig herrschende Krank- 
heiten oder vorausgegangene Epidemien anderer Uebel, Auf 
diese Weise wäre der septische, asthenische Charakter der 
Masern aufzufassen und die genannten Einflüsse sind neben der 
individuellen Beschaffenheit der einzelnen Kranken mit ein Grund 
iiir die Anomahen oder die Complicationen mit andern Krank- 
heiten im Verlaufe der Masern. Als Vorläufer der Masern- 
epidemien werden am häufigsten entzilndJiche Affectionen der 
Äthmungs Organe, so wie der Keuchhusten beobachtet. 

Anatomischer Befund. Von dem normalen Exanthem 
bemerkt man an der Leiche nichts mehr; war dasselbe aber von 
Hämorrhagien in das Gewebe der Cutis begleitet, so lassen sich 
diese nach dem Tode erkennen. Die Schleimhaut des Rcspirations- 
Iraetea zeigt die pathologischen Veränderungen der katarrliösen 
Entzündung, welche sich jedoch durch nichts von denen eines 
gewöhnlichen Katarrhs unterscheiden. Während des Lebens wird 
flie Haut Masernkranker in der Weise verändert, dass zahlreiche 
rundliche, hnsengrosse rothe Flecke entstehen, die sich bald etwas 
über das Niveau ihrer Umgebung orheben und in ihrer Mitte 
meistens eine Papel haben. Diese confluircn entweder an manchen 
Stellen und bilden unregelmäeaige, halbmondförmige Plaques, oder 
äifi bleiben isohrt und lassen die Cutis zwischen sich normal gefärbt. 
"M Gesicht ist gewöhnlich etwas ödematös geschwellt. Nach 
Ö. Simon entstehen die Papeln durch Ansammlung kleiner Men- 
gen entzündlichen Exudats an circumscripteu Stellen, zumeist an 
üolchen, wo Haare aus der Kaut hervortreten. Das Blut ist arm 
w Fibrin, meist flüssig und von dunkler Farbe, oft auch tbeer- 
*ilig eingedickt. — Die Comphcationen, welche in den meisten 
Füllen die causa mortis sind, lassen die für sie charakteristischen 
pithologiscben Veränderungen an der Leiche erkennen. 

Symptome und Verlauf. Nach Verlauf der Incubations- 
Wit, während welcher jedes Zeichen einer Et.it tgehabten Infection 
fehlt, tritt das Stadium prodromoruin ein. 



h. 



— 90 



^ 



1. Das Stadium prodromorum wird seltener darch e 
meist durch mehrere Schüttelfröste, mit abwechseln dem Gefhlil 
von Hitze eingeleitet; ea gesellen sich hiezu Abgeschlagenheilj 
Schmerzen in den Gelenken, Kopfsehmerz nnd Trockenheit der 
Haut. Diese lieberhaften Erscheinungen, welche am Abende ex- 
acerbiren, bieten keinen Anhaltspunkt frlr die Diagooee der 
beTorstehenden Erkrankung. Entscheidender ist das Auftreten 
einer katarrhösen Entzündung der Nasenschleimhaut, welche sich 
mehr weniger auf die Bindehaut des Auges, den Laiynx und 
die Trachea ausbreitet Demzufolge tritt häufiges Niesen ein, der 
SchleimaasflasE aus der Nase ist vermehrt und die Nase aelbsl 
far die Luft unwegsam; zuweilen stellt sich Nasenbluten ein. 
Die Augen brennen, sind gcröthet und lichtscheu, die Thränen- 
absonderung ist vermehrt; auch ist meist ein drückender Schmerz 
in der Gegend der Stirnhöhlen und Augenbrauen vorhanden. 
Die Sprache ist heiser, der Husten raub und heilend. Dieses 
Stadium dauert gewöhnlich 3—5 Tage, in manchen Fällen wohl 
auch länger, während welcher Zeit die geschilderten Symptome 
eine wechselnde Intensität zeigen, doch höchst sehen einen Grad 
erreichen, wo sie dem Leben gefährlich würden. 

2. Stadium ertiptionis. Mit einer Exacerbation des Fiebers 
beginnt das 2- Stadium. Die Körpertemperatur ist erhöht, die 
Pulsfrequenz bedeutend vermehrt und zuweilen treten AnlHIle 
von Convulsionen ein. Das Exanthem erscheint zuerst am Ge- 
sichte, um die Augen und den Mund und verbreitet sich von 
da ab allmäldig über den gauzen Körper. Die feinen rothen 
Pünktchen, welche sich über die Haut erheben, sind eher durch 
das Gttftlhl als durch das Auge zu erkennen nnd lassen sich 
kaum von beginoendeu Variolaefflorescenzen unterscheiden. Nach 
24 Stunden haben die Flecken und Knötchen an Grösse nnd 
Intensität der Färbung zugenommen , sich über den ganzen 
Körper verbreitet und lassen sich jetzt leicht als Masemesanthem 
erkennen. Doch gibt ea auch Fälle, in welchen das Exanthem 
längere Zeit bis zum vollständigen Ausbruch bonöthigt oder auf 
einzelne Strecken beschränkt nnd an anderen nur undeutlich 
ausgesprochen Ist, endlich aber auch ganz fehlen kann (Morbilli 
sine exanthemata). Die Störungen des AMgemeinbetiDdens, die 
lieberhaften und katarrhaliechen Erscheinungen wachsen an In- 
len^tät mit dem Ausbruch des Exanthems und erreichen mit 
der Vollendung desselbeu meist auch ihre Acne. Weil häufiger 
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Prodromatstadimii, aber auch nur m büsartigen Epidemien 
kann hier von ihnen dem Leben des Kranken Grefahr drohen; 
namentlich erreicht die Körpertemperatur oft eine exeessive 
Höhe, eo dasa der Tod in Folge allgemeiuer Paralyse oder 
Ädynamie eintritt (Masern mit astheiiiachem, nervösem, und 
treten Blutungen in die Cutis dazu, mit septischem Charakter). 
Glücklicher Weise sind so bösartige Epidemien selten und wird 
auch das Stadium eruptinnis meist leicht und glücklich llbcrstanden. 
3- Stadium floreseentiae. Ist das Exanthem zum gross- 
ten Theilc ausgebrochen, so tritt die Krankheit in das Stadium 
floreseentiae. Das Exanthem erreicht seine grösste Blilthe und 
bleibt in derselben etwa 24 Stunden, nach welcher Zeit es zu 
erblassen beginnt. Das Fieber mässigt sich oder hört gänzhch 
suf; die katarrhalischen Affectionen bestehen wohl noch fort, 
Bind aber bedeutend gemildert. Die Lichtscheue ist geringer, das 
Secret der Kasensuhlcimliaut späi'licher und dicker, das Niesen 
kommt seltener, die Sprache ist weniger heiser, der Husten geht 
leichter und die Kinder, welche die Sputa nicht verBchlucken, 
werfen sclileimig eiterige Massen aus (Sputa cocta). Dio zuerst 
ausgebro ebenen Effloreaeenzen erblassen schon am 3. oder 4. Tage 
oder verschwinden gänzlich, dann die später entstandenen; ein 
hellgelber Fleck bezeichnet gewöhnlich für kürzere Zeit noch 
ihpB Stelle, So verläuft bei den meisten Kranken und in den 
meisten Epidemien die Krankheit ohne erhebliche ModiÜcationen 
in der gescliilderten Weise normal, und wenn auch während des 
Prodromal- und Erupttonsstadiums keine besonderen Abweichun- 
gen vorkommen, so spricht man von Morbilli vulgares, simpliees 
oder erethici. — Anders und viel heftiger ist der Verlauf der- 
jenigen Masern, welche man mit dem Namen der entzündlichen 
"der aynochalen belegt. Hier erbleichen die meist vielfach con- 
fliiirenden Flecke, welche mit stürmischen Erscheinungen hervor- 
getreten sind, nicht schon nach 24 Stunden , sondern werden 
dimkler und bleiben durch einige Tage auf der Haut sichtbar. 
Oft üclimen sie auch eine bläuliehe oder violette Färbung an, 
die Unter dem Fingerdrucke nicht verschwindet, eine Erscheinung, 
welche als Folge einer partiellen Zerreissung der überfüllten 
noutcapillareu aufgefasst werden muss, wie ja auch in anderen 
eatiündlichen Krankheiten dergleichen HämoiThagien vorzu- 
KotOfflen pflegen. Dabei ist die Herzaction verstärkt, dio Frequenz 
«w Tollen uad kräftigen Pulses vermehrt. Auch die katarrhalischen 
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Affectionen der Sdileimliäiite steigern sich bei dieser Forint 
Masern und verbreiten sicli weiter oder es treten statt ihrer 
croupösc Entzündungen auf, welche sich oft bis in die Lungen- 
«Jveolen erstrecken und wobei auch die Magen- und Darm- 
Schleimhaut katarrhalisch erkranken. Stellt sich in diesem Stadium 
Keuchhusteu ein und die für Laryngitis charakteristische Dispnöe, 
so ist eine üble Wendung der Krankheit zu befurchten. Diu 
Dtspnüe steigert sich, das Athmen wird insufficient, die Kinder- 
coliabiren. Häuüg ist diese Form der Masern mit lobulärer und 
lobärer Fneomonie complicirt, was sich durch eine Steigerung- 
des Fiebers, durch erhöhte Atiiemfrequenz und wenn auch die 
Pleura an der Entzündung theilnimmt, durcli Schmerzen in der 
Seite kundgibt. Der hohe Orad, zu welchem sich die genanntca 
Symptome etcigem, führt bald einen allgemeinen Collapsus her- 
bei und das Exanthem verschwindet plötzlich. Dieses bei den 
Laien mit Recht gefilrehtete „Zurücktreten des AusschiagcB" ist 
aber nicht Ursache der Verschlimmerung, sondern eine Folge 
der schweren inneren Erkrankung. Die Verdichtung des Lungen- 
parenchyms bei der lobüren Pneumonie lässt sich auch durch die 
phisikalische Dntersuchang nachweisen. — Wie wohl die meisten 
solcher Fälle einen protrahirten Verlauf zeigen, so ist der Aus- 
gang in Genesung dennoch der gewöhnlichere. Die Symptome, 
welche der Complication angehören, verschwinden nach und nach 
und die Masern treten in das Desquamationsstadium. 

Neben der synochalen Form päegt auch noch asthenische, 
nervüse, torpide, septische Mauern anzunehmen, welche gleichfalls 
von lobärer Pneumonie begleitet sein können, und bei welchen 
die Körpertemperatur auf eine ungewöhnliche Höhe steigt, die 
anfangs gesteigerte Hcrzthätigkeit geschwächt und gelähmt wird. 
Das Exanthem ist dann von blassrother und wenn mit HSmorr- 
hagten in die Cutis begleitet von bläulich violetter Farbe ; auch 
tiuden sich zuweilen zwischen den MasernHucken Petechien vor, 
was von einer krankhaften Beschaffen hei t der capillaren Haut- 
gelässe zeigt, die sich hier auch oft durch profuses Nasenbluten 
kundgibt. An dieser Form gehen die nivisteu Kinder, welche 
die früheren Stadien glücklich überstanden haben uuter den Er- 
scheinungen eines schweren Collapsus, Supor und kleineu unge- 
mein beschlcuniglou Puls zu Gründe. 

4. Stadium dosquamatiunis. lu nurmaleu Fällen beginnt 
dieses Stadium H »der !l Tage nach dem äladium äuresoeutiae. 



Die Maaernflecke sind zu der Zuit gänzlich verschwunden und 
CS erfolgt an jenen Stellen eine Ahschilferong der Epidermis, 
welche an den unbedeckten TheiJeit des KiirperB deutlicher, als 
an den bedeckten wahrzunehmen ist. Das Fieber hat völlig anf- 
gehflrt, die Katarrhe verlieren sich allmählich. 

Wenn auch häufiger als alle übrigen, so ist doch auch 
dieses Stadiuni der Masern nicht immer frei von ConipHcationen, 
so kann eine croupöae Laryngitis den bisherigen normalen Ver- 
lauf unterbrechen und oft Gefahr bringen. HOchst selten jedoch 
tritt hier Brand des Gesichtes oder der Schamlippen ein (Noma). 

Neben der lobulären und lobären Pneumonie und der crou- 
pösen Entzündung der Schleimhäute kommen noch andere Com- 
piicationon der Masern vor, wie: Diphteritis, Scorbut, Tussis 
convulaivB, Tuhercolosa und Lungengangrän. Als Nachkrankheit 
liinterlaBsen die Maaem oft Lungenschwindsucht, so wie eine 
gitoae Reihe scrophulHaer Affectionen, Augenentziindiingen, Ozäna 
Gatttrrhah's, Otorrhoe, Drüsenansch wellungen , chronische Ent- 
«ttndungen des Periosts und der Gelenke. 

Therapie. Da fast alle Menschen die Krankheit einmal 
durchmachen müssen, so wären prophilactische Massregeln, wie 
das Fernhalten der gesunden Kinder von kranken oder der 
Ansteckung verdächtigen nur in bösartigen Epidemien gerathen. 
Da femer kein Mittel zu Gebote steht, welches einen günstigen 
EinfluBS auf die Krankheit verbürgt, so wird man sich bei den 
einfachen Masern jedes raedicamentösen Eingriffes enthalten, und 
"nr darauf beschränken, ein aweckraJlssigca Regimen anzuordnen, 
öer Arzt muss nachdrücklich verlangen, dass die Temperatur 
des Eranken Zimmers auf einer Höhe von 13 — 15" R. erhalten 
iiiid die Luft in demselben täglich erneuert werde. Die Kranken 
''Nnnen mit lauwarmem Wasser gereinigt werden und die Wäsche 
wechseln, nur mit der Vorsicht, dass der Körper nicht -zu lange 
fntblösst bleibe und die Wäsche trocken und früher gut durch- 
wärmt sei. Dem Grade der Conjunctivitis entsprechend, werde 
das Zimmer massig verdunkelt. So lange Fieber vorhanden, 
gfihe man den Kranken Wassersuppe und Weissbrod und bei 
Stahl verhaltung gekochtes Obst; erst wenn jenes geschwunden, 
Kann man Fleischbrühe, Milch reichen und allmälich zu nähr- 
liafterKost übergehen. Die Kranken sollen das Zimmer solange 
Dflten, als das Stadium Desquamationis und der Husten dauert. 
Das „zui-ückgetvetene" Exanthem durch reizende Mittel wieder 
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t irrationell und geradezu schädlich. Die T 
der Complicationen hat sieh nur gegen diese au richten, ohne 
in der Wahl der Mittel sieh durch das Exanthem beirren zu 
lassen. 



Sclinrlacii (ScharlAchflelier, Srarlntin). . 

Die Searlatina ist eine acute, eontagiöse Krankheit, welche 
sich durch Bcharlachrothe Färbung der ganzen oder des grösseren 
Thciles der Hautoberflächo charakterisirt, mit Fieber und ent- 
zündlicher Affection der Sdilingorgane einhergeht. 

Pathogenese und Aeti ologie. Es lässt sich fast immer 
nachweisen, dass das Scharlachfieber durch Ansteckung entstanden 
ist; aber man kann auch nicht mit voller Bestimmtheit das au- 
toehtone Entstehen desselben in Abrede stellen. Das Scharlacli- 
contagium ist uns ebenso unbekannt, wie das Maserngift; es scheint 
in der Ausdünstung des Kranken enthalten zu sein und der um- 
gebenden Luft mitgcfheilt zu werden-, da disponirte Individuen 
schon durch das blosse Befinden in der Nlllie eines Scharlach- 
krankeu angesteckt werden und das Contagiuni sicli auch durch 
Mittelspersonen, welche selbst nicht erki'anken, weiter getragen 
werden kann. Da sich die Zeit der Ansteckung fast nie genau 
ermitteln lässt, kann auch die Incubationsdauer nicht mit Sicher- 
heit bestimmt werden; sie scheint kürzer als bei den Masern zu 
sein und etwa acht Tage zu betragen. Die Disposition fllr das 
Scharlachfiebcr ist nicht so allgemein verbreitet, als für Masern 
und hört nach einmaliger Erkrankung fiir das ganze übrige Leben 
auf. — Kinder, welche das zweite Lebensjahr überschritten haben, 
sind fllr die Ansteckung am meisten empfitnglich, doch können 
auch Erwachsene, selbst Greise an Scharlachfiebcr erkranken. 
In grösseren Stfidten hfirt der Scharlach fast nie auf und kommen 
sporadische Fälle immer vor. Die Ursachen, welche das zeit- 
weise epidemische Auftreten derselben bedingen, sind unbekannt, 
scheinen aber in klimatischen und tellurischen Verhältnissen zu 
liegen. — 

Anatomischer Befund. Während des Lebens bietet die 
Haut die Erscheinungen einer allgemeinen, hochgradigen Hypei-- 
ämieund eines entzündlichen Ocdcma der oberflächlichen Schichten 
der Cutis. Die Köthung nimmt von zahlreichen kleinen Punkten 
ihren Anfang, welche dann zusaramenfli essen und eine gleich- 
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der ganzen Ilautobci-fläuht; bewirken. (Sc 
kevigata). Bei Scarlatina variegata finden sieb einzelne unregel- 
mitssige, meiBt dunkler geröthete Fleeke auf der sonst blasa- 
gerötheten flbrigen Haut. Sammelt sich an umschriebenen Stellen 
enfzUndlichefi Exsudat an, so entstehen kleine Papeln. (S. papu- 
losa). Oft wird die Epidermis von zahlreichen kleinen Bläschen 
(S. miliaris s. vesiculans) oder von grossen mit w aa sc rh eller oder 
trilber, gelb geflirbler Flüssigkeit gefüllten Blasen bedeckt (S. 
pemphigoidea s, pustulosa). Petechien, so wie ausgebreitete 
Ecehymosen kommen nur in bösartigen Fällen zur Beobachtung. 
Die übrigen Veränderungen, welche an den Leichen Scharlach- 
kranker sich zeigen, gehören meist den, das Scharlachficbcr com- 
|)licirenden oder in dessen Folge auftretenden Krankheiten an. 
Das Blut ist gewöhnlieh dunkel, dünnflüssig und arm an Fibrin, 
die Milz und Darmdrüsen oft intumeacirt. 

E. Wag^ter (Archiv für Heilkunde) fand lymphatische Neu- 
bildung, Torzilglicli in der Leber, Milz, Nieren, Dünndarm; in der 
Leber insbesondere in Form von wetaaen, schon mit freiem Auge 
vahmelimbaren Kümchen ; in einem Falle war die Leber um die 
Hslftß grüaaer. 

Symptome und Verlauf, Einfache Formen des Scbarlach- 
fiebers zeigen nur das Vorhatidensein des Exanthems, einer 
liocligradigen Angina und einfacher Nierenhyperämie. 

In den meisten Fällen ist das Wohlbefinden der Ange- 
steckter, während des Ineubationsstadiuma, gar nicht getrübt; in 
Wenigeren spricht es aich durch Mattigkeit, Abgeschlagenlieit und 
oin dunkles Krantheitsgefühl aus. 

Das Stadium prodromorum wird durch febrile Symptome, 
fiederhohltes Frfisteln mit abwechselndem Gefühl von brennen- 
der Hitze, einer Pulsfrequenz bis zu 140 Schlägen in der Minute 
und einer Erhöhung der Körpertemperatur bis zu 32" R. einge- 
leitet, Hiezu gesellen sich bald Eingenommenheit des Kopfes, 
ftubwiodel oder heftige Kopfschmerzen, Brechneigung oder wirk- 
liebes Erbrechen, Röthung und Schwellung der Tonsillen und des 
""eicben Gaumens, wovon auch die Partien nach vorne und 
niich rückwärts mehr weniger augegriffen werden. Die Kranken 
klagen über ein Gefühl von Trockenheit und Brennen im 
Sclilunde, über Schmerzen, welche durch die Schlingbewegungen 
Vermehrt werden. Allgemeine Erschlaffung, Coma, Delirien, 
■Junvulsionen gehören bei Kindern zu den häufigeren Symptomen 
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dieses Stadinins, weiches zuweilen nur einige Stunden, gewölin- 
Kch I — 3 Tage dauert, oder selbst ganz fehlen kann, wenn 
nämlich mit dem Eintritt der geschilderten Symptome gleicbzeiti« 
die Eruption des Exanthems erfolgt. 

Das Vorkommen, eo wie die IntensitJlt der genannten pro- 
dromalen Erscheinungen hilngt theils von der Individnah'tät der 
Erkrankten ab, theils von unbekannten Einflüssen, da es auch 
Kranke giebt, welche das Prodromalstadium sehr leicht ertragen 
und kaum den Eindruck einer ernsthaften Erkrankung empfinden. 

Mit einer Exacerbation des Fiebers, wie der übrigen Er- 
scheinungen beginnt das Stadium eruptionis. Das Exanthem zeigt 
sich in Form von feinen, dichtstehenden rothen Pünktchen zuerst 
am Halse und verbreitet sich von da anf die Bmst und den 
ganzen übrigen Körper. Das Gesicht bleibt gewöhnlich frei, nar 
der Rubor genarun] ist durch das Fieber und Congestionirung 
etwas vermehrt. Die Angina erreicht einen immer höheren Grad 
und die Röthe der Rachenscbleinihant wird intensiver, die Zange, 
von der sich der friiLere Belag abgestossen, bekommt eine dunkle 
Hirobeerrfithc ; ihre OberÜäche wird durch die geschwellten und 
erigirten Papillen rauh ^Katzenz^nge). Abweichungen von den 
geschilderten Symptomen, wie ungew{>hnlich schnelles Ai^breiten 
des Exanthems, grosse oder geringe Intensität der Rötbe und der 
iinginösen Beschwerden haben auf den weiteren Verlauf der 
Krankheit keinen wesentlichen Einäuss. Complicationen in Ka- 
tarrhen des Laiynx, der Trachea und den Bronchien sind hiev 
eben nicht h&ufig. 

Im Siadiiun Horitionis steigert sich das Fieber noch im 
K»im 3- Tage, wo es gewöbnlich seine Acne erreicht nnd das 
Exanthem in seiner vollsten BlRlhe ist; die anginSsen Beschwerden 
eireichcii gleichfalls um diese Zeit ihren Hübepunkt. Das Allge- 
meinbefinden der Kranken ist schwer beeintrSditigt ; im Urin 
findet sich eine grosse Menge abgeslosscner Epithelien vor und 
oft sind Spnren von E^wciss nachzuweisen. Kach nnd nach nehmen 
die Kntnkhcilserscheinungcn an Intensiifil ab, die PolEtrequenz 
nird allmSiilig herabgesetzt, das Exanthem erblassl in derselben 
Reibenfolge, in welcher es sich dber den Köqier verbreitete and 
nacb 3 — 3 Tagen findet sieb nor noch eine brSanliche Pigmen- 
tirang. Die Entznudung der Scliteimhaiit der Scblingorgtuie 
scfawindet gleichfalls successive. Gewöhnlich dauert dieses Stadinm 
bis zu dem Eintritt des t>tadinm de^quainationis 6 Tage. 
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Unter steter Abnahme der geschilderten Symptome geht 
auch die Desquamation in derselben Ordnung vor sich, in der 
(las Exanthem ausgebrochen ist, so dass die Äbschuppuug zuerst 
am HaJse mit dem Loslösen der Epidennis in Form von kleinen 
Blättchen sieh kundgibt. Je nach der Intensität des Exanthems 
löst sieh die Epidermis an den übrigen Stellen, namentlich den 
Extremitäten entweder in Form von gi-ftsseren Lamellen (de- 
«]uamatio. membranacea) oder in Form von kleinen Schüppchen 
(desquam. fuvfuracea). Dieses Stadium dauert 8 — 14 Tage, 
während dessen auch die letzten Spuren des Fiebers und der 
Angina geschwunden sind und auf welches bei gutartigem nor- 
malem Verlaufe vollständige Genesung erfolgt. 

Den gesehiiderten Verlauf nimmt der Scharlach in der Mehr- 
zahl gutartiger Epidemien oder in sporadischen Fällen. Doch 
häufiger als bei Masern und Blattern kommen beim Scharlach 
Anomalien im Verlaufe sowohl, wie Gomplicationen mit andern 
Krankheiten vor. 

Anlangend das Exanthem haben wir schon die verschiede- 
nen Formen, unter denen dasselbe vorkommt, und deren Bezeich- 
nung erwähnt; es kann aber das Exanthem auch ganz fehlen 
und man spricht dann von einer Scarlatina sine exanthcmate, 
welche sich von einer einfachen Angina nur durch den hohen 
Grad des Fiebers und demgemäss gestfirten Allgemeinbefindens 
unterscheidet und in Berücksichtigung der bestehenden Schar- 
lachcpidemie mit mehr Sicherheit als solche diagnoslicirt werden 
kann. Andererseits gibt uns eben letzteres Anhaltspunkte, eine 
Scarlatina sine angina leichter zu erkennen und sie von einem 
gewöhnlichen an sge breiteten Erythem oder von manchen ttoseola- 
formen zu unterscheiden, mit welcher Diagnose man freilich 
vorsichtig sein muss. Im Verlaufe des Scharlachs steigern sich 
afters einzelne der gescliilderten Symptome zu einer solchen 
Höhe, dass sie als selbständige Krankheiten die Erscheinungen 
an der allgemeinen Decke in den Hintergrund drängen. Wie 
bei den Masern nimmt auch hier das Fieber öfters einen pemi- 
ciösen Charakter an ; die Kranken sterben in solchen Fällen an 
Lähmung des Herzens, unter den Erscheinungen hochgradiger 
Adynamie. Eh ist bis jelzt aber noch unentschieden, ob der ver- 
derbliche Einfluss auf das Nei-vensystem und namentlich auf die 
Nerven des Herzens eine Folge der veränderten scarlatinösen 
Blutmischung ist, oder durch die excessiv gesteigerte Höhe der 
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Körpertemperatur bewirkt wird. Die Symptome dieser Se^rlsS^ 
maligna mit astlieuischem oder lyphöBem Charakter sind denen 
der a&tbenisclien oder typLöeeii Maäem, wie denselben Formen 
Anderer acuter, entzündlicher und. Infeclions -Krankheiten sehr 
ähnlich. - — Die Kranken sind sehr hinfällig, liegen apathisch da, 
oder werden ganz comatös. Der Puls ist sehr klein und kaum 
zu zählen, die Zunge trocken und mit russigem Beleg bedeckt 
Der Ilumpf oft sehr heiss, während die Exti'emiiateii kühl und; 
die Pupille ist weit; oft treten Zuckungen, oder ^gemeine Con- 
Tulsionen ein und unter den Erscheinungen des hächstea Cd- 
lapsus und oft hinzutretenden Lungenödems gehen die Kranken 
zu Grunde, üeberstehen die Kianken in diesem Falle dae 
Prodromalstadium, eo kommt das Exanthem gewöhnlich sehr 
langsam und unregehnässig zum Vorschein und ist von lilaas- 
rother, livider Farbe, oft von Petechien begleitet, welche auch 
nach dem Vera cliwin den des Exanthems zurückbleiben. Das 
Exanthem bringt keine Aendernug im Befinden der Krajikeli 
hervor; die meiste» Kranken erliegen schon hier und bei den- 
jenigen, welche noch das Stadium desquamationis erreichen, 
fuhren gewöhnlich später eintretende Nachkrankheiten ein totales 
Ende herbei. 

Ein zweites Symptom, welclies sich oft znr selbständigen 
Krankheit steigert, und das Leben der Kranken gefidirdet, ist 
die parenchimatöse Entzündung der Tonsillen. Diese erscheint 
vor oder mit der Eruption dirs Exanthems, seltener im Blntfae- 
stndium und verursacht auiFallende Schlingbeschwerden und n8- 
selnde Sprache. Gewöhnlich sind beide Tonsillen ergriffen uod 
die Scliwellung derselben wird oii so bedeutend, dass sich die 
Tonsillen an einanderlegen und nur einen sehr kleinen Zwischen- 
raum zwischen sich lassen. 

Auch die Umgebung der Tonsillen ist in den Prouesa mit- 
einbezogen, Die Krankheit, welchtt in 2—^1 Tagen ihre Höhe 
erreicht, OongcstJouen sum Kopfe, Steigerung des Fiebers, Aut- 
gedunsenheit des Gesichtes und grosse Unruhe der Krauken vvr- 
aolasst. endet in Abscedirung. in schlimniereu Fällen in Br«nd. 
Der ftich gcwühnlich durch mehrere Oetfnuiigeii entleerende Eiter 
wir<l von den Kindern mvisl verschluckt. Eine Verg nassem ng der 
Tonsillon bleibt meistens surück. Die üangrän, welche an um- 
schriebenen Stellen oder mit der Bildung einer Braudblasv be- 
u^nnt, lässt sicJi eher dui-ch den cadaverösen Geruch erkeonüB> 
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*U-, zumal tei Kindern mit dem Äuge wahrnehmen, verbreitet 
eich bald auf die Umgebung und führt unter zunehmender Puls- 
frpquenz, beschleunigter Respiration, kalten Extremitäten, Harn- 
und St uhl verbal tun g, zum Tode. Bevor sich dia Folgen einer 
eingetretenen Suppuration oder der Gangrän sich nicht geltend 
machen, bleiben diese ohne grossen EinflnBa auf das Exanthem, 
Manchen Epidemien ist die Comphcation mit diphteri tisch er Ent- 
lündiing der Mandeln und der benachbarten Tbeile eigen; diese 
zeigt in ihren ersten Stadien keineswegs einen bedrohlichen 
Char&kter; die Schlingbeschwerden sind niclit auffallend gross, 
die Nasenhöhle und Pauces sind fast immer mit ergriffen und 
fliesst aus ersterer anfangs ein scheinbar gutartiges Beeret, das 
»ich aber dann in ein gelbliches, übelriechendes verwandelt und 
die Hautstellen, über die es herabfliesst, corrodirt. Bei der Ad- 
spection der Mtind- und Rachenhöhle lassen sich die auf der 
sitDrirt gerötheten Schleimhaut haftenden, schmutzig weissen Pia- 
qnes erkennen, welche sieh bald als schmutzige Schorfe ablösen 
und missferbige Gesehwllre hinterlassen. Die Cervicaldrüsen sind 
» beiden Seiten angeschwollen. Die Kranken liegen in einem 
comatttsen Zustande; der kleine Puls sehr frequent und die 
Tftmperatnr auf 41^42 Grad erhSht. Eine zuweilen compticirende 
I"li7ngiti8, die sich mehr durch Heiserkeit als durch Husten 
tiuidgibt, beschleunigt das tödtliche Ende. Auf das Exanthem 
llM diese Complication keinen Einfluas. Uebersteben die Kranken 
diäSfis Stadium, so heilen die Geschwüre nur langsam, nament- 
lich die in den Mundwinkeln. Durch die Tuba Eustachi! pflanzt 
»ich mnnchmal die Entzündung auf die Paukenhöhle fort und 
PHeagt daselbst eine Otitis interna, welche zur Perforation des 
Trommelfells und zu Caries des Felsenbeins führen kann, wovon 
die Kranken lange Zeit Otorrhoe und eine durchs ganze Leben 
Mhrende mehr weniger bedeutende Scbwerhilrigkcit behalten. 

Grosso Gefahr bringt den Kranken im Stadium florescentiae 
"Her kurz nach demselben die Entzündung des Halszellgewebes 
Md der Sntmaxillardrüscn, welche Erscheinung, als ein den 
lyplilisen Metastasen zu vergleichendes Uebel aufgefasst werden 
"iiiss, Ea bildet sich nämhch an einer oder beiden Seiten 
•■^B Halses am ünterkieferwinkel eine schmerzhafte Geschwulst, 
^>i m\i mehr durch ihre Härte, als durch Hitze und Röthung 
"ö' Haut ausKeichnet, sich sehr rasch vergrössert und selten in 
^ertheilung endet, sondern in Abscessbildung und GangrJln ihren 
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Ausgang nimmt. Am tiefsten Punkte entleert sich der Abitoe«i 
gewöbnlicli zuerst spontan, oder diircli künstliche Eriiffniing; 
wird diese unterlassen, so kann sich der Eiter weit nach ab- 
wärts senken. Später gesellt sich Gangrän hinzu oder sie ent- 
wickelt sich gleich primär aus einer Brandblase und zerstiirt 
rasch von hier aus alle Weicbtheile, bis der Kranke entweder 
durch eine hinzutretende Comph'cation oder Consumption zu 
Grunde geht. Dieses Uebel ist dem Noma oder Brand an der 
Vulva nach Masern analog. 

Es würde die Grenzen dieses Buches überschreiten, aus- 
führliche Krankheitsbilder der anderen Complicationen des Sehar- 
lachfiebers wie der Folgekrankheiten desselben zu liefern und 
wir müssen uns darauf beschränken, diese nur dem Namen nach 
anzuführen. CroupSse Nephritis, Entzündungen der serösen und 
der synovialen Häute sind häutige Complicalionen. Als Folge- 
krankheiten, unter welchen wir jene verstehen, die erst nach 
Ablauf des Scharlaehprocesses aber in Folge von Veränderungen 
während desselben auftreten, sind zu nennen: Ozaena post sear- 
latinam, Erkrankungen des Gehörorganes, Vergrfisserung und 
Abscedirung der Tonsillen meist bei scrophulösen Individuen. 
Die häuügste conseciitive Krankheit ist der Hydrops post scarla- 
tinam, dessen Entstehungs weise noch räthselhaft ist, aber wahr- 
Bcheiulich mit einer Loealisation des Scharlaehprocesses in den 
Nieren zusauimenhängt; er geht mit oder ohne Albuminurie ein- 
her, beiHllt meist das Unterhautzellgowobe, kann aber auch die 
übrigen Organe so wie die serösen Höhlen befallen, 

Therapie. Ehedem gab ea eine sieht geringe Anzahl von 
Mitteln, welche als Prophylaetica angewendet wurden, die aicli 
aber bald als erfolglos bewiesen; selbst die Belladonna, welche 
bei den Homäopathen in grossem Ansehen steht, gewährt keinen 
Schulz gegen daa Scharlach contagium; unter diesen Umständen 
ist die fsolining der Gesunden von den Kranken noch daa beste 
Schutzmittel und inbf^sartigen Epidemiengehieterisch zu verlangen. 
In der Behandlung lasse man sich von denselben Grundsätzen 
leiten, die wir schon bei der Behandlung der Masern angeführt 
haben. Man sorge füreine gleichuifissige, nicht über 12" hoheTem- 
peratur des Krankenzimmers, lasse dasselbe vorsichtig lliften und 
gestatte den Kranken mit Vorsicht zu wascheu. Als Getränk 
eignet sich frisches Wasser oder Limonaden, zur Nahruug Wasser- 
suppe, W^eissbrod, spftter Milch, Fleischbrühe. Man lasse di« 
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Eriinken auch jährend des DeBqun,inatioiiästacliuiim das Bett, 
und zu Winters-Zeit noch 14 Tage das Zimmer hüten. Gutar- 
tige, normale Fälle werden ■ auf diese Weise olme jedes Medi- 
cament in Genesung enden. In böaai-tigen Fällen, namentlich 
bei sehr hochgradigem Fieber und gesteigerter Temperatur 
rilhmen die Hydropathen wiederholtes Einschlagen in nasse Tü- 
cher. Drohende Paralyse suche man durch Darreichung starker 
Bei^mittel, Ammunium eai-b., Onmpher, Moschus, aufzuhalten. 
Diphtheritische Geschwüre werden mit Höllenstein zu betupfen 
oder mit einer Lösung von Liq. ferri sesquichlor. in Wasser ää 
zu bestreichen sein. Gegen die Choryza spritze man eine schwa- 
che Lapblöeung in die Nasenlöcher ein. 

Acute., iiiclit üuntagiöst: Kxsiidativprocesse, 

Zu diesen zahlt llebro: 1. Die Erytheme, 2. Pellagra, 
3. Roseola, 4. Urlicaria, 5. Combustio, G. Congelatio, 7. Erysipel, 
8. Furunkel, 9. Anthrax, 10. Bouton d'AJep. 11, Maiiasmus, 
IS. Leiehoninfectionspustei, 13. Pustula maligna, 14. Herpes, 
15. Miliaria. 

1. Das Erfthem. 

Zum Unterschiede von den bei der ersten Klasse unter der 
Rubrik Hyperämie angegebenen Erythemen nennt Hebra diese 
Gattung Erythema exsudativum. Nach den verschiedenen 
Fyrraeti unterscheidet man: Erythema papulatum, Er. tuber- 
enUtum, Er. Iris, Er. gyratum, Er. annulare. Er. diffu- 
sum, welche verschiedene Namen auch nur verschiedene Ent- 
wicklungsstufen einer und derselben Krankheit sind, während 
Er, urticans, Er. nodosura und Er. Intertrigo, von den 
übrigen Erythemformen zu trennen wären. 

Das Erythema papulatum ist die häufigste Form dieses 
Leidens, kommt vorzüglich vor auf dem Hand- und Fussrücken, 
aber auch an der übrigen Haut, an den Extremitäten und am 
Stimme, in Form von Stecknadelkopf-grossen, über die Haut 
erhabenen Knötchen, die in ihrer Peripherie von einem rothen 
Hofe begrenzt sind. Das Leiden tritt meist im Frühjahr und im 
Hwbat vorzüglich bei Kindern und jungen Leuten bis zum 
30. Lebensjahre, oft auch zu wiederholten Malen au denselben 
Individuen zu einer bestimmten Jahreszeit auf, gleichzeitig mit 
dar epidemischen Verbreitung von Herpes (welcher nur ein wei- 
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teres Entwicklungs Stadium dieser Krankheit ist) und mit Purpnn 
Bimplex. Wenige Tage nach erfolgter Eruption schwindet die 
periphere Röthung und nur bei den centralen Knötchen bleibt 
entweder eine kleine Borko, oder ein dünnes Schüppchen zu- 
rück. Das Erythem schwindet spontanj ohne Hinterlassung von. 
Pigment und macht den Individuen ausser geringem Jucken 
keine BescJiwerden. Bei Säuglingen, sowie überhaupt bei Kin- 
dern in den ersten Lebensjahren, macht dasselbe häutiger ßeci- 
diven als bei Erwachseben, und kann leicht Veranlassung zu. 
Verwechslungen mit Prurigo geben. 

Als Unterscheidung diene 1. die Localisation. Die Pru- 
rigo kommt an der Streckfläche der Extremitäten vor und es 
bleiben die Beugeflächen des Ellbogen- und Kniegelenks frei, 
selbst wenn das Leiden hochgradig ist. Das Erj'them hingegen 
befällt auch die Beugefläclien. 

2. der Stamm wird erst bei bereits hochgradiger Prurigo 
von Eruptionen befallen, während das Erythem gleich bei seinem 
ersten Auftreten auch auf diesem erscheinen kann. 

3. Bei Prurigo ist heftiges Jucken vorhanden, bei Erythem 
ist dasselbe gering. 

4. Bei Prurigo trifft man nach einigem Bestände der Krank- 
heit Pigmentresiduen, beim Erythem nicht. 

Oft genug wird man bei einer einmaligen Untersuchung 
keine bestimmte Diagnose stellen können, sondern erst wieder- 
holte Beobachtung wird über das Wesen der Krankheit einen 
bestimmten Aufachluss geben. 

b) Das Erythema annulare entsteht durch Abflachung 
und Verblassen des centralen Knötchens und Weiterach reiten 
der peripheren RötLung, wodurch eine kreisförmige Qestalt zu 
Stande kommt. 

c) Das Erythema Iris, sogenannt wegen der verschie- 
denen Färbung seiner Effloreacenzen, entsteht dadurch, dass in 
der Peripherie einer bestehenden Effloreecenz wiederholte Nach- 
schübe der Exsudation erfolgen, welche, wenn sie allmälig 
schwinden, verschiedene Farbennüancen je nach der Dauer 
hinterlassen. 

d) Das Erythema gyratum und onarginatum entsteht 
durch C'onfluiren mehrerer Erytheme, deren Centi'en abblassen, 
wälirend deren Peripherie in Form von gerötheten und gcschlän- 
gelten Linien zurückbleibt. 
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Irythema Intertrigo. Durch langem Contact i 
Raibung zweier eich gegenüberliegenden Hautflächen entstehen 
lofangs unter Begünstigung einer erhöhten Temperatur, und 
nicht entfernter,- eich zersetzender Excrete (wie Schweiss, Urin) 
Rtithung der Hftut, Entzündung mit Bläschen- oder Blasen- 
bildung; Eelbst GeschwUre und Gangrän der Haut sind zuweilen, 
vorzugsweise bei herabgekoramenen Kindern zu beobachten. 
Mit dem Namen Intertrigo sind verschiedenartige krankhafte 
VerSnderungen der Haut bezeichnet worden. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass zur Entstehung der Intertrigo bei Kindern eine be- 
sondere Disposition vorhanden sein musa {Ilebrn), da man häufig 
beobachten kann, dass gerade Kinder von Taglohnern, die oft 
den ganzen Tag ohne Pflöge in ihren Excrementen liegen, nicht 
vn Intertrigo erkranken, während bisweilen die bestgepflegten 
Kinder zu wiederholten Malen fratt werden. Geradeso wie der 
Decubitus zumeist bei durch Krankheiten horabgekommenen In- 
dividuen auftritt, kommt Intertrigo in Folge von Störungen der 
Emftbrung oder von sonstigen Krankheiten vor. 

f) Das Erytbema nodosuni ist bedingt durch ein in der 
Tiefe der Haut vorzüglich an den Unterschenkeln und im Ge- 
äiclite abgesetztes seröses, oder auch hämorrhagisches Exsudat, 
welches in Form von Thalcr- bis faiiatgrosaen Geachwülaten 
anter der Haut sich bildet und meist von einem coUateralen 
Oedetn an der obui-fläehlichen Hautachicbt begleitet ist. Die 
Efflurescenzen stehen von einander getrennt, sind anfangs farb- 
los, später gelb, und je nach den verschiedenen Färbungen des 
Exaudates auch brannrotli, blau n. s. w. gefärbt, so dass die 
Hautfarbe solcher Individuen Aehnlichkcit hat mit einer durch 
Quetgchung, etwa durch Stockatreiche entstandenen Suffnsion. Es 
sind mir nicht selten Individuen aus Inatituten vorgestellt worden, 
deren Vorsteher beinzichtigt schienen, körperliche Strafen ertheilt 
«n haben, während nur Erytheraa nodosum zugegen war. Das 
Wden tritt meist bei jugendlichen Individuen auf und bevor 
oie genannten Erscheinungen an der Haut sich zeigen, beob- 
*<Jitet man Appetitlosigkeit, unangenehmes Gefühl beim Druck 
'Of die Magengegend, starke Müdigkeit nach jeder Bewegung, etc. 

Wenn das oben angeführte collatei-ale Oedem an der 
we^fläche des Kniegelenkes auftritt, kann leiclit Verwechslung 
^\ (ÜBein serQeen Erguss in's Gelenk geschehen, zumal dann, 
"enn ersteree die zu beiden Seiten der Patella' vorhandenen 
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Furchen vollständig ausgeglichen hat. Ebenso acbwelleii, wenn 
das Leiden im Gesichte vorkommt, die Augen, wie bei Hydro- 
pißchen an. Häufig sieht man daa Leiden längs des Verlaufs der 
Lymphatränge sich weiter verbreiten. 

Zuweilen tritt das E. nodosum auch chronisch auf, wodurclt, 
die Haut verdickt, infiltrirt, hart erscheint; nur aus der dunkel— 
roth gefärbten Peripherie solcher häufig Thaier- bis Flachhand_ 
grossen Stellen läset sich die Diagnose sicher stellen. 

Die Prognose ist günstig; das Leiden schwindet gewöh^ 
lieh in einem Zeiträume von mehreren Wochen, selten erst nac^ 
Verlauf von Monaten. 

.Behand-Iung: Alle Erytheme schwinden in kurzer Z- 
spontan, nur das Erythema nodosum erfordert horizontale Li 
der Extremität, Application von kalten Umschlägen, entwei 
allein oder in Verbindung mit Aq. Goulardi; wird die Ki 
nicht vertragen, so kann luati auch zu lauwarmen Umschläj 
greifen, 

2. Pellagra. 

Leider müssen wir uns bei diesem Capitel nur an die 
fahrungen Anderer halten, da uns keine eigenen BeobachtuKajen 
zu Gebote stehen: Die Krankheit herrscht unter der armen. Be- 
völkerung in Veiietien, der Lombardei, Pieinont, in Süd frank re/ci, 
Asturien (Mal de Rosa), und sporadisch exiatirt sie auch in an- 
dern Ländern. 

1. Stadiiim. Das an der Haut vorhandene Erythem ist nur 
eine Theilerscheinung des im Organismus vorhandenen Leidens, 
Die Krankheit kommt im Frühling und Sommer, insbesondere 
in den Monaten April bis Juni vor, und tritt an den der Sonne aus- 
gesetzten Körperthcilen, wie an Händen, der Streckfläche der 
Vorderarme, an Hals^ Brust, Kücken und bei Weibern aucb im 
Gesichte auf. Mit Anfang des Winters schwindet dieselbe ge- 
wöhnhch mit Zurücklassung' von Pigment und Desquamation'; 
Einige Tage nach dem Entstehen der Flecke zeigt sich kleieif; 
förmige Abschuppung, und es sieht die Haut aus, als würde 
mit Kalkwaaeer übergössen worden sein. Sind die Schupp' 
abgefallen, so erseheint die Haut hochroth, glänzend; diaselbi- 
wird aber allmälig mattweiss. Als subjectives Gefühl ko"" 
heftiges Brennen vor. Gleichzeitig tritt Mattigkeit, geistige VbP' 
Stimmung ein, die Kranken werden traurig und schweigeom. 
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Im 2. Stadium traten KopfBclimerzen, Schwindel, Krämpfe, 
Steifheit der Muskeln, Abnalime der Geistesfähigkeit, Melati- 
choiia religiosa auf und es gesellen sich Marasmus, Oedem, 
Hyiirops und acute Entzündungen innerer Organe hinzu, welche 
den Tod bald herbeiführen. Die pathologische Anatomie hat 
dieseB Leiden noch nicht aufgeklärt. Es dauert 3 — ö, seltener 
8—12 Jahre, bcftlllt mehr Weiber, als Männer, und tritt gewöhn- 
lich zwischen dem 30. und 35. Lebensjahre auf. Maisnahrung 
(Pollenta), soll nach Ansicht einiger italienischer Aerzte, pflanz- 
liche Parasiten, die im Mais vorkommen, nach Andern die Ur- 
sache sein. Als Therapie wird vor Allem Aenderung des Wohn- 
ortea und der Nahrung angerathen. 

3. Roseola, 

Von den vielen, von WUlan angeführten Gattungen von 
Roseola (miliaris, annulata, autumnalis etc.) ist die Hauteruption, 
»eiche in den verschiedensten Stadien des Typhus exanthe- 
maticuB in mehrerlei Gestalten auftritt, bemerkenswerth. Die 
Hautefflorescenzen schwinden mit geringer Abscliuppung. 

Die Roseola rheumatica, eine auf der ganzen Kaut- 
oherfläche insbesondere um die kleincron Gelenke vorkommende, 
in Form von meist Nagelglied - grossen gerothetcn Flecken ver- 
breitete Krankheit, die mit Anschwellung der Gelenke und mit 
^sser Schmorzhaftigkcit derselben einhergeht. 

Während bei R. typhosa vorzugsweise nur Hyperämie und 
Staaen in den Capi IIa rge fassen mit dem Mikroskope zu finden 
^i, scheint d. R. rheumatica eine Entzündung der kleinen 
Lymphgef^se oder eine Perilymphangioitis zu sein. Bei der 
8. Byphilitica ist nebst der Hyperämie starke Zellenvermehrung 
Itogs den Capillaren vorhanden. 



Bi. Urticaria (Cnidosis, t'ebris urticata, Nesselsucht, 
Porzellanüeber). 
Die Charaktere der Urticaria sind: Eruption von Quaddeln, 
Pomphi, d. i. von über das Haut-Niveau erhabenen Effloreacen- 
^fio, die breiter als horh sind, verschiedene Grösse erreichen, 
Liusen-, Thaler- bis h an dtc II ergross werden, gewöhnlich in der 
Mitte heller, in der Peripherie geröthet sind, heftig brennen und 
jucicea, an der ganzen Hautoberfläcbo auftreten können, von 



miigliclier Weise daa Blut a 
rerdräugt wird. An Kaninuhei 
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ödematfiaei' Anschwellung ihrer Umgebung begleitet Bind 
gewöhnlich auch rasch schwinden. 

Die Proniptionen entstehen durch eib in die oberfläch- 
lichen Schichten des Coriura abgesetztes Exsudat, welche man 
auch künstlich erzeugen kann, indem man mittelst einer subcu- 
tanen Inj ections spritze, die man horizontal und mehr gegen die 
Oberfläche der Haut einführt, Wasser einspritzt, durch welches 
US den obei-flächlichen Capillaren 
1, welche mit frischen Brennesseln 
gepeitscht wurden, konnte ich die frisch entstandenen Quaddeln 
mikroskopisch untersuchen, und der Befund bestand in ödema- 
töser Anschwellung des Cutisgewebes und Blutarmuth desselben. 

Aetiologie. 

Die Urticaria ist ain häutigsten acut, seltener chronisch 
und entsteht in Folge des Genusses einzelner Nahrungs- 
mittel, wie Austern, Schnecken, Krebse, Schwämme, Fische, 
Erdbeeren, Gurken, Essig, Honig, schlechte Würste, gegen welche 
gewisse Individuen eine Idiosyncrasie haben, oder von krank- 
haften Veränderungen in den Innern Organen, (Magen, 
Leber, insbesondere Uterial- und Ovarienkrankheiten), oder sie 
wird durch Keizmittol, die auf die Haut unmittelbar einwirken, 
hervorgerufen ; z. B. durch Brennesseln, Wanzenstiche, leichtes 
andauerndes Kratzen, Einreibung von ol, terebintin. Auch der 
innere Gebrauch von Balsam. Copaiv. ruft häuHg Urticaria 
hei'vor. Ausserdem werden Eingeweidewürmer (Oxyuria 
vermicular. Taenia) häufig von Urticaria begleitet. 

Der Verlauf dauert gewöhnlich 1 — 2 Wochen, oft aacb 
noch kürzere Zeit, und es schwinden die Quaddeln mit oder Auiäi 
ohne Abschnppung; zuweilen ist der Ausscldag auch von Pie- 
berci'scheinungen begleitet. Die Urticaria erscheint meistens am 
Stamme, seltener an den Extremitäten und am seltensten am 
Halse. Im Gesichte isl sif gewöhnlich mit Oedem der Augen- 
lider verbunden *). 
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•) Unter Urticariii linemurrhagi.a (ZeitscLr 
bcEiilircibt Dr. JüU« folgende ErkrHokung: 

Ad einer gruscheugrouru Stalle bildel sieb eine juckende gei-Stbete Qasd- 
■lel. Sclion nach einigen Stiuiden wird die ßethnng dnnkler. Ea erfolgt sab- 
cotioe Hänionh«gie, und gebt dna ExtniTasat verschiedene FarbeuTer&nderan- 
gen ein, ÄeLuIiehe Efdorescensen werden von (Ti/fan nnd Roger unter den 
Namen Purpur» urticata bcscbriebrn. 
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Complicatinncn der Urticaria kommen vor: mit Prurigo, 

insbeEondere bei Kindern, mit Erythem (Eryth. urticans), mit 
Pemphigus und Liehen. Letztere Form, auch Liehen urticatus 
oder auch Urticaria papulosa genannt, kommt zumeist an 
Hand und Fnsarücken, im Gesichte, in der Grösse einer Steck- 
nadel bis zu der einer Erbse, in Form von blaasgerötheten 
Knötchen oder Knoten, welche so wie die Uj'ticaria acut oder 
ehronisch verläuft. Die acuten schwinden in einem Zeiträume 
Ton 1 — 2 Wochen, die chronischen können Monate, selbst Jahre 
hindurch persistiren und sind inabesondere im Öesielite den 
Kranken höchst unangenehm, weil nur ein sehr geübtes Auge 
dieaelben von syphilitischen Knoten zu unterscheiden vermag. 
Die Therapie der Urticaria wird sowohl das ursächliche 
Moment als auch die Ineale Behandlung borllcksichtigen. Er- 
steres gelingt in der Rognl bei Verdauungsstörungen und bei 
Sasseren Schädlichkeiten vollständig, seltener bei vom Sexual- 
«yetem abhängigen Urticarien. Die locale Behandhing besteht in 
Application von Kälte in Fenn von Doiichen, Bädern, Um- 
schlägen oder in Waschungen der erkrankten Partien mit 
ElsaigwasBer, oder mit einer Mischung von Alcohol 6 Uncen 
und Essigsäure 1 Drachme, oder Aqua (Joloniensis, oder 



ÜTticaiia biiUuBH lieiast dtu' Pruciaaii, wenn, während eii 
ButoberBäuhe Torhaiidene Qn.iildeln achwinden, sieh andere en I 
bilden, deren Inhalt za Kmatcn vertrncUnet. 

Dr. ViUan (Schmidt, Jahibuch 186Q) besaichnet init Urticai 



«fei veracliiedene For 
Mbwindet, während die am 
■eltiewegangen entsteht. 
I^rtioria factitia auf, da ei 
M hat Wenn man auf einer I 
Figuren, Najnenanüge i 



I denen die eine spontan entsteht und raaoh 
: nur durch Reiben der Hant und energische Mus- 
letzlere stellt Verf. als eine besondere Form, 
nio mit der ersten Form zusammen beobaob- 
hiczu disponirten Uaul mit einer stumpfen Spitze 
macht, 80 stellen sicli dieselben ala erhabene 
^tcn mit Bcharfeii Uinriss^n dnr. Diese Mnskelemiifindliclikeit ist mobc ne- 
■»(Ei bei allen Menschen vorliauderi , kann jedoch bei einzelnen hochgradig 
■tuikliaft und Veranlassung; zu viulen Uesuhwcrdeu werden. Sohan daa Waschen 
"'l eiuem Schwamm ii. s. w. kann die UrticJiriu erzeugen. Die WoHen sind 
^Uich Coatraction dvr Haiitmnakel entstanden, Chloroform und Eis behindern 
iireu Bildung und beseitigen sie sufort. 

Urticaria tubcrosa (['ct. Frank) hat Dr. Fonqu^ {Ü9t\. klin. Wocheu- 
'"l'r.) Snwl gesehen; es enlsteben veracbiebbare Wallnusa- bis bühnerei grosse, 
*eb>Iieli gelllrbte Heulen, insbesondere an den nntem ExtremitHten, welche 
^liohtteiis Einen Tag bestellen und mit AhRtnsRung Her Epidermis »chwinden. 
fnwa werden httnüg hievon befallen. 
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endlich in Beatreuiing der Haut mit Arayliim, Waachungen mi 
Essig, CitronenBäure, wirken sehr wenig. Ebensowenig die 
diliiirte Schwefelsäure. Hingegen erweist sich bei der chro- 
nischen ürliearia papulosa die Application des Eniph Mer — 
cnriale wirksam. Es reiclit hin, die eYkrankte Hautpartie auch^ 
nur während der Nacht mit diesem Mittel bedeckt zu erhalteisr- 

Tabellariaeho TJebersicht der Dermatitides (Hehrd). 
A, Dermatitis idioputhiea: 
a) erythematosa 



De 



iiiatitia traumatica 
„ venenata 

,, calorica 




1>) phlegmonös;! 
a) circniiiBCript, 
h) diffusa 
B. Dermatitis ayraptomatica: 

a) erytliematosa (Ei'ysipel) 

b) pblegmouosa 1 Fnrunculua 
a) circumscripta / Anthrax 
h) diffusa ' Pseadoerysipel. 

A. Dermatitis idio [jathica. Selbststäiidige Haut- 
entzündung. 

a) Dermatitis traumatica entsteht durch Einwirkrun^ 
mechanischer Gewalt, wie Stoss, Schlag, Hieb, welche an, i?er 
Haut Hyperämien, Exsudationen, entzündliche Schwelhmg und 
Extravasate veranlassen. 

b) Dermatitis venenata, liervorgerul'eu durch Hinnw: 
kung verschiedener chemischer Ageutien, welche Entzüntbnf 
der Haut veranlassen, mit Röthung, Sehwelliing, Bläschen- und 
Pusteibildungen; z. B. Vesicantien *). 



*) Ueber die Wirkung der EpiHpasHc.i hat Nauniami (Pragar Visrtri- 
Jahrsscllrift) beaclitenswertho VersuEhe aogeatellt. Bei Fröachen wurde i" 
N. isehiAdiciiB ddrahscltiiLCten, der Flo.ssentheil dea durch jeii«i Nerven mil dw 
übrigen Tliierkörper in Verliindiing stehenden Schenkels dureli Eleotrioifil. 
HKHtraixe, warmes Wuhh er, gerciit, Dor Tonus des Gea.amintgeftaä-eyälBnUi dis 
OeBchnindigkeit dea Blutstromes, die Thätigkeit des Hersens wurden hiednret 
bedeutend rermindurt. An dsr Fledermaus, am Mensuhen, lasseu aieb ihnlio» 
Beobacbtungen anstellen. Die Versache, welche auch mit dem Sphygmo^ripliien 
controlirt wnrden, ergaben Folgendos : 

1. Die Wirfcnng der Episp&stiea goacliieht auf reflectorisohem Wege, «Iw 
durch Vennittiuiig dea CentralorgauB. üer»- und Gefassthütigkut werden btriA- 
gesetrt (Pull um 'M- Schwache Reha erhöhen die Tlifitigheit. Die Wirkung J" 
Hkutreise dauert noch einige Zeit niicli ihrer Appliuntion, ii. a. um an llop'' 
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e) Dermatitis calorica; hielier gehören die Verbren- 

nnngen and Erfrierungen. Diese beiden Dermatitides, welche 
darch intensivere Einwirkung allzu hoher oder allzu niederer 
Temperatnrgrade entstehen, unterscheiden sich in ihrem Aussehen 
durch kein wesentliches Merkmal von einander, indem bei beiden 
die Haut entweder hyperämiseh und geschwellt ist — Verbren- 
nung und Erfrörung 1. Grades — oder indem die Epidermis in 
Form von Blasen emporgeboben ist — 2. Grad der Verbrennung 
nnd Erfrörung — oder indem die Haut in ihrer Substanz mehr 
weniger verschorft ist — 3. Grad der Verbrennung und Erfrö- 
rang. Nichts desto weniger unterscheidet der Verlauf der Krankheit 
deaaelben wesentlich von einander. Die Verbrennungen verlaufen 
acut, die Erfrörungen verlaufen chronisch. 

5. Combustio. 

Verbrennungen können (Schuh allgemeine med. Zeitung) durch 
»lle Körper hervorgerufen werden, welche viel Wärraestoff abgeben 
und ausstrahlen, sie mögen fest, tropfbar, flüseig oder gasförmig 
Bein, Hieher gehören Sonnenstrahlen, Feuer, erhitzte oder glühende 
Metalle, heisae, kochende Flüssigkeiten, explodirendea Schiesa- 
puiver und chemische Agentien. Die Folgen sind verschieden: 

1. Nach dem Grade der Hitze; geschmolzene Metalle werden 
ierstörender wirken als siedende Gele, und letztere intensiver 
ata siedendes Wasser. 

2. Nach der Dauer der Einwirkung; berührt eine Flamme 
die nackte Oberfläche des Körpers, ao sind die Folgen leichter 
!! tragen, als wenn z. B. Kleider in Brand gerathen, welche 
ßinn nicht schneH abstreifen kann. 

J« «nlsIteDder ilar eitenaiTe ReiK gewespn ; bei gesunden Mcnstheu '/^ — ^,', St. 
*Mli ibgebrocheDem Reiz. 

2. Die durch einen starken Uautreiz eiutreteode Ersclilaffung del Pulses 
■"reldit Ewar oft wShrend dea üeizea, oft aber erat nach Beendigung- desselben 
llir Uuimiim. 

3. Die exeitirende Wirkung der relativ schwachen Hautreize soll glaieh- 
Wli naeli Abbreelien den llaotrei^eM noch längere Zeit dnuem, hat aber schliess- 
"i* »benfiüU eine EracblaiFang ku Folge, nur tritt dieselbe viel spSler und in 
^ getingexwa Orade hervor, als nach Anwenduug eines stsj-ken Hantreixea. 

i. Id Folge eines starken Hautreizes tritt constant aRvh längerer oder 
^inttei Zeit diu- Erwürniui>g, eine Abkühlung der KQrpernSrme ein, welclie 
'"^ V( S(. noch Abbrechen des Reizes ihr Ende noch nicht erreicht bat, 

6. Diemr Zeitraum der Erwäruinug ist sehr verschieden gross; es tritt 
IbhlDg' oft noch während des Reieee, oft erst nauti dessen Beendigang ein. 



3. Nach dem Umfange, m welchem die 
Verbrennungen nicht hohen Grades, aber auf einen grossen 
Tlieil der Körperoberflache ausgedehnt, sind durch sehnittlicli 
weit gefährhcher, als hochgradige Verbrennungen, die auf einen 
kleinen Uuifang benchi-änkt sind. 

4. Nach dem Dich ti gk ei ts grade heisser Flüssigkeiten; je 
dichter bei gleicher Temperatur die Flüesigkeit,- je grösser daher 
die Wärm ecapaci tat, desto länger das Haften an der Oberfläche, 
desto langsamer die Verdunstung und desto heftiger natürlich 
auch die Wirkung, 

5- Nach der Organisation der betreffenden Theile und ihrer 
Verrichtung, oder nach der ganzen Individualität; die Folgen 
der Verbrennung sind andere, wenn die durchsichtige Homhanl 
getrofi'en wird, als wie bei einer ebenso grossen Stelle am Rücken; 
junge, zarte, sehr reizbare Indiriduen unterliegen viel leichter 
und schneller, als erwachsene und kräftige Menschen. 

1. Grad der Verbrennung- Temperaturen, welche mehr 
als 30" betragen, bringen an der Haut Hyperämien hervor, nnd 
je mehr sich diese Temperaturgrade steigern und je länger sie 
einwirken, desto mehr steigern sie die Hyperämie zur Exsudatitm, 

Wenn die Schiidlichkeit zu wirken aufgehört hat, schwindet 
atlmälig die Hyperämie und es schuppt sich die Epidermis ab. 
Heisses Wasser, glühende Sonnenstiahlen u, dergl, bringen diese 
Veränderungen hüuüg hervor. 

2. Grad. Wirken diese Temperaturgrade längere Zeit ein, 
oder auch kürzer bei einer Temperatur über 50", so nimmt Äe 
Exsudatmenge zu nnd es wird die Epidermis in Form tod Blaaen 
emporgehoben, 

3. Grad. Wirkt endlich die Glühhitze ein, oder Temparatw^ 
grade über 80", so wird ein Theil der Haut oder auch ihre ganse 
Dicke vollständig verschorft. Der Schorf zeigt, je nach der 
Intensität der Einwirkung, verschiedene Veränderung. Gewöhnlidi 
ist Epidermis, Ilete Malpighi, Papillarkörper in eine gleich dunkel 
glänzende Mass« verwandelt, das Oorium hiedurch weseatlic^ 
schmäler, die Talgdrüsen und Haare gleichfalls zerstört, dSo 
Scliweissdrüsen rücken mehr nach aufwärt«, die Fettz^ien de* 
paiiniculus adipusus werden fettleer, die Membranen enthalten in 
ihrem Innern nn einzelnen Stellen Fett kry stalle, das Fett selbst 
ist in Form von kleinen kernigen Massen im Oorium zerHtreul, 
die Richtung der Blutgefttsse durch braunrothe Streifen deutlieh 
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ncbtbür, in itrem Innern rostbraun gefärbte Massen (verscliorflea 
Biut). (Fig. ly.) Endlieh kann die Haut so werden, dasB man die 
verachorft, verkohlte inenschHche Hant von einer Brotkohle nicht 
zu unterscheiden vermae. 




Prognose. 

Verbrennungen ersten Grades, auch wenn sie noch bo aua- 
gebreitet sind, heilen .wohl bei Schnierzemplindung unter Gebrauch 
voa kalten UraBchlägen sehr rasch. Auch Verbrennungen 2. Grades 
»erlaufen ungefährlich, lassen aber auch eine ungünstige Pro- 
gnose stellen, wenn ein grosser Theil der Hautobei-fläche befallen 
i<t Verbrennungen 3. Grades sind lebensgefftlirlieh. wenn grosse 
fiBHtpartien versehorft sind, und im Allgemeinen lässt sieh sagen, 
liftSH, wenn ein Drittel der Haittobörääche vcrsehort't ist, die In- 
Üvidaen auch zu. Grundo gehen. Dieser Verlauf kann möglichei^ 
weise niodificirt sdin, wenn die verschorfte Partie auch nur 
kleiffe Inseln einer nicht aerstörten Haut in sich fassen. Der 
letliale Ausgang wird dadurch herbeigeführt, dass eine grosse 
rarlie uines so wichtigen Organs vollständig functionannfUhig 
ist, diu\;h Erschüttern ng des Nervensystems, durch Darra- 
«Bd Nierenblutungen (in seltenen Fällen Morb. Bright.), Pyämie 
11' füawa apäteren Stadium, Vom geniua epidemicus hSngt es 
il&ll&g ab, ob selbst Verbrennungen von geringer Ausdehnung 
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gllDBtig oder HngüaBtig verlaufen, ebeDSÖ:4 
des IndividuuiDs*). 

Therapie. 
Bei den Verbrennungen ersten Grade! 
kalte Wasser von Wirkung, bei denen dea | 
man die Blasen mögliebst lapge ct'halten UlliJ 
BaBis derselben ansteclien, um das Serum zäM 
Epidermis einen guten Schutz abgibt gegen ( 
mosphärisciien Luft, deren Einwirkung auf (InAl 
Papillarkörper Rcbmerzen verursacht. lat das Cur 
in geringer Ausdehnung, so reichen Umschläge miB 
und oleum lini aa. part. aequal. aus. 

*) Mater nimmt je nach der Tiefe der Tlun^vi 
des Heilungsprocesfles an: 1. Einfache Rejirmli]« :■ 
fnrmige Granulation mit raatlier EpidermisforiiuitM ■ 
bildung von der tiefen Hautsciiichte aus. ■!, (■ 
nebst narbiger Hantyemehung von dem bluBj;' !■ 

Bei der 1. Art tritt die Heilung binni'» i 
der Epidermi» von selbst ein. Bei der '2. .\r. 
etwas tiefer giewirkt und Biob ein Grandsclintf i.'- ' 
stOBSUng der brandigen Schiebte eine gi.iTinlltj 
ein eigenthUmllch netüfGnniges Anselieti 
sehen oder ragen hervor ans einem w«i 
von epidermoidaler Natur ist. Die lioii 
oder vielleiclit die Äusmünduagen der i 
drllsen besitzen noch Epidermis, iiriii i 
ein Nets um die einzelnen OraniiliiT ■■ 
den tausend Ansatzpunkten <\rr i 
lationen sinken ein and woiii'ii 
überbrilekt, und so kommt 'lii 
Fläche zu Stande. 

3. Je tiefer die V"||. 
epidermoidftlen BMton >" < 
Napli Ah«t98Bttng; dcx )'< 
Igekemngs- unfl ^."' 
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ßlyeerin, das boi bBroits granulirenden Verbrennungen 
finpfoiilen wird, vürwreacht während Boiner Application bedeu- 
lende .Schmerzen und erleichtert ailuh nach derselben die achmerz- 
hafton Empfindungen nicht. Das CoUodium vermelirt gleich- 
falls die Empfindlichkeit der Wunden, nnd wenn es vertrocknet, 
Migen sicli die "unter diesom bildenden Granulationen meist 
ninnoberroth ; Vortheile bietet seine Anwendung niobt. Auch 
Bleimittel werden verauebt, jedoch ohne Erfolg. 

Zur Bedeckung verletzter Hautsteüen wurde von Savage 
mi Serain eine Mischung von gleichen Tb eilen Collodium und 
Ol. Ricini empfoblen. Nacli dem Auftragen mittelst eines feinen 
Haarpinsels bildet sieb ein weisser, elastischer, balbdurcbaichtiger 
Ueberzug, der äusseren Einwirkungen iHnger als jede andere 
Decke widersteht und den verletzten Tbeil vor Zutritt der Luft, 
scharfer FlUseigkeitun u. s. w. vollkommen schützt. Der Schmerz 
IM beim ersten Auftragen ziemlieh empüudJich, schwindet aber 
sehr bald, und es ti-itt eine Art Wohlbehagen ein, Indication 
üor Anwendung dieses Mittels geben alle Arten von Brand- 
WHndeu. Nach Unistünden muas die Bepinselung Öfter im Tage 
wiederholt werden, bis sich die Docku vollständig und für die 
Dauer gebildet bat. 

Am meisten empfehlenswerth sind Aetzungen mit Lapis 
infernalis mit gleichen Tbcilen Wasser. Dieselben werden 
mittelst Cbai-piepiiisels täglich einmal vorgenommen; der sich bil- 
dende Schorf hält die schmerzhafte Einwirkung der atmosph. 
I-uft ab, gleichwie die nach den Aetzungen entstehenden Narben 
gcwöbniicb sehr weich und weniger entstellend sind, als die 
nadi anderen Mitteln sich bildenden, was insbesondere bei den 
Verbrennungen der Haut, des Gesichtes in der Nähe der üe- 
knke, sowohl der Beuge- als auch der Streckflftehen, von Wicb- 
%k«it ist 

Bei Verbrennungen an Extremitäten wirkt die Irrigation 
Tortlieilhaft. Die einfachste Vorrichtung hiefür ist folgende: Nach- 
ven die Extremität auf ein Über den Bettraud reichendes Stück 
Wachsleinwand gelegt ist, wird ein Steckbrett, an welchem ein 
"ut Pipette und Habn versehenes Gefäsa angebracht ist, in's 
Bett gesteckt, das Gefilss mit lauwarmen Wasser gefüllt, der 
Hahn geöffnet, und es fliegst längs eines an demselben ange- 
"fSohten Leinwandlappena fortwährend Wasser auf die erkrankte 
^^tremitÄt. Das Wasser spült den Eiter ab, man erspart da- 

1. LEbtbuch Sfi IIi.atlimikh«iteu, 8 
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durch dem Patienten die Schmerzen beim Verbandwechsel, ver- 
hindert die Eiterresorption (?) und bringt eine raschere lieber- 
häutung zu Stande. Weit bequemer sind die continuirlichen Bä- 
der. Das einfachste continuirliche Bad ist eine Badewanne, in 
welche ein Kotzen und ein Rosshaarkissen gelegt ist; bequemer 
ist das nach Hebra!s Angabe construirte Wasöerbctt, welches in 
der Wanne einen Rahmen trägt, der mit breiten Gurten über- 
spannt ist und mittelst Kurbel sammt dem Kranken aus dem 
Wasser gehoben und in dasselbe gesenkt werden kann. 

Im continuirlichen Bade heilen Verbrennungen, die nicb. 
sehr ausgebreitet sind, weit rascher und unter geringen Schmex 
zen. Ausgebreitete Verbrennungen enden aber im Wasserbett 
ebenso tödtlich wie ausserhalb desselben. Von besonders güx: 
stigem Erfolge ist dasselbe, wie wir noch später sehen werde x 
bei chronischen Hautkrankheiten, gegen welche es entwed^ 
allein, oder mit Zusatz von Medicaraenten angewendet wir^ 
Doch möge schon hier der Ort sein, um Versuche anzuführer: 
die über das Verhalten der Haut im Bade, und das Absorp^ 
tionsvermögen derselben angestellt wurden *). 



*) lieber das Verhalten der Haut im Wasserbade stellte B. Ritter (Arclii"^ 
d. wissensch. Heilkunde, 1867. 2.) Versuche an. 

1. Eine Absonderung von Gasen durch die Haut 6ndet wählend def 
Bades statt, und da die abgesonderte Kohlensäure und das Stickgas im Wassev 
löslich sind, gehen dieselben direct von der Haut in die Badeflüssigkeit über, 
wenn nicht durch zu niedere Temperatur des umgebenden Mediums die SceretionS' 
thätigkeit der Haut überhaupt sistirt ist. 2. Die Abgabe von Epidermismassea 
ist kein vitaler, sondern physikalischer Act. 3. Eiweissabgabe an die Bade- 
flüssigkeit findet nicht statt. Demnach sind nur CO2 und Stickgas als wahre 
Secretionsproducte zu betrachten, welche die Haut dem Bade abgibt, während 
Epidermis, Salze, Eiweiss, nur zufällige Beimengung sind. Was die Aufnahme 
der Haut durch die Badeflüssigkeit anlangt, so kommt dieselbe auf dem Wege 
der Insorption, vermittelt durch Diosmose, zu Stande. 4. Jede Insorption isetzt 
als nothwendige Bedingung die Imbibition der diosmotischen Membran voraus. 
6. Die Wirkung der diosmotischen Wechselwirkung steht im umgekehrten Ver- 
hältnisse zur Dicke der diosmotischen Membran, demnach würde die Haut aus 
der Badeflüssigkeit nichts aufnehmen. Die Wohlthätigkeit des Bades beruht 
daher nicht auf Aufnahme von Stoffen, sondern auf der gegenseitigen Ausgleichung 
der Körpertemperatur des Badenden und der Temperatur der Badewässer, wenn 
letztere höher und niederer als die normale Körpernorm ist, und die Folge 
dieser Ausgleichung ist ein Gefühl von allgemeiner Behaglichkeit Anfänglich 
wirkt das Wasser reizend auf die sensitive Nervenfaser und auf die GefÜBS- 
nerven ein, und die nächste Folge ist Coutraction, dann Expansion der Haut- 
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In der, Neuzeit werden Einwicklungen mit Baumwolle 
und Oelbäder gegen Verbrennungen empfohlen. Noch sei be- 
merkt, dass man bei Verbrennungen an Händen und Füssen, 
zwischen Zehen und Finger in Oel getränkte Leinwandlappen 
einzulegen hat, um dem Verwachsen von einander gegenüber 
liegenden Flächen vorzubeugen. 

Die Verbrennungen 3. Grades erfordern die gleiche Be- 
iiandlung wie die soeben besprochenen, wenn einmal der Schorf 
a^lgestossen ist. 

6) Congelationen. 

Wie wir bereits oben erwähnt, besteht die Erfrörung 
1 . Grades in Hyperämien, Stasen in der Haut und seröser und 
p^lastischer Exsudation. Die Haut ist hiebei dunkel- bis blauroth, 
geschwellt, juckend. Dieser Grad 'wird durch Einwirkung von 
niederen Temperaturgraden auf die Haut hervorgerufen, bei wel- 
chen die meisten Menschen den Erfrörungen 1. Grades unter- 
^vorfen sind. Ueberdies gibt es zahlreiche Individuen, welche, so- 
bald der Thermometer auf 2 — 4^ über Null gesunken ist, sogleich 

kapillären mit Hyperämie und Temperaturerhöhung, Respiration und Puls werden 
anfangs beschleunigt, letzterer später sogar etwas langsamer. 

lieber das Absorptionsvermögen der menschlichen Haut hat Murray 
Thoniion (Virteljahrschrift f. d. prakt. Heijkunde. Prag, 3. 1862.) sehr interessante 
Versuche angestellt. Die Frage, ob in warmen Bädern medicamentöse Stoflfe 
aufgesaugt werden oder nicht, hat noch immer keine endgiltige Lösung gefunden. 

Schon 1797 experimentirten Ahemethy und Falkner, und gelangten zu 
dem Resultate, dass in den warmen Bädern durch die Haut Stoffe absorbirt 
werden. Bra^onnot fand, dass nach einem Bade die Menge des Urins stets zu- 
genommen hatte und derselbe immer neutral geworden war, mochte derselbe 
früher sauer oder alkalisch reagirt haben. Madden beobachtete nacli dem Bade 
eine coDstante Zunahme des Körpergewichtes bis zu 5 Drachmen, und so wie 
Henri eine Absorption des dem Bade zugesetzten Jodkali. HomoUe fand, dass 
*auer reagirender Harn nach einem Bade die saure Reaction verliere, sowie 
dass Soda im Bade resorbirt werde. Carpentei' wies die Resorption der Farb- 
stoffe von Blumen, Curcume und Krapp nach. Chevallier und Petit zeigten, dass 
nach einem Bade im Vi chy- Wasser der Harn alkalisch wurde.. Heidler verfocht 
S^g^n Lehmann die Aufnahme und den Uebergaiig von Salzen in das Blut 
'>eiin Gebrauche von Mineralbädern. Gegen die Absorption medicamentöser 
Stoffe im Bade sprechen Sdgidn, Curie, Lehmann; Ditrand-Fardd lässt die Frage 
ungelöst Thomson gelangte durch sorgfaltige Versuche zu dem Resultate, dass 
^'c Angaben über Absorption in den Bädern bisher viel zu sehr übertrieben 
waren, dass eine Aufsaugung nur ausnahmsweise stattfindet und gewisse Stoffe 
>n Salbenform resorbirt werden können. 

8* 
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von Erfrörung der Naae, Hände, Füaae befallen werden. SöHB^ 
Individuen sind selten ganz gesund (Hebt-a); entweder sind es 
chlorotische Mftdchen, oder anäniiaehe scrophulöse männliclie 
Individuen. Solche Schwellungen der Erfrörung ersten Grades 
heissen Frostbeulen, Perniones. Die Erfrörung 2. Grades be- 
steht in Gesehwüvsbildung: wenn nämlich bei zu raschem Anf- 
thauen erfrörter Stellen heftige Entzündung oder direct Morti- 
fication oherfiächlicher Hautstellen erfolgt, entstehen atonische 
Geschwüre von verschiedener Tiefe, die sich besonders durch 
den langsamen Heil ungs Vorgang kennaeichnen. Das 3. Stadium 
endlich tritt ein, wenn nach längerer Einwirkung hoher Kälte- 
grade die Circulation in einem Gliede (Nasenspitze, Finger, Zehen, 
Penis) völlig erlischt, wobei diese Theile gangränös werden. Bei 
der Behandlung wird man auf diese Ursache insbesondere Rück- 
sicht nehmen müssen. 

Therapie. 

Bei acuten Erfriu-ungen 1- Grades pasat i;ine anti- 
phlogistische Behandlung: kalte Uebersehläge, Ueber- 
schläge mit Aqua Goulardi, oder Schneeabreibungen u. s. w. 
Weit häufiger kommen die chronischen Erfrierungen, näm- 
lich die Frostbeulen, vor, gegen weiche ein ganzes Heer von 
Medicamenten gebraucht wird. 

Uebersehläge mit Eis oder Schnee reichen in vielen Fällen 
hin, PcrnionpB innerhalb kurzer Zeit zu heilen. Nach unserer 
Erfahrung ist mindestens ein Zeitraum von 14 Tagen zur Heilung 
acuter Fälle erferderlieh; hinterher musa man aber ein Schutz- 
mittel gegen die Kälte anwenden, am besten Einwieklung mtt 
Heftpflasterstreifen. Letztere Methode eignet sich insbeson- 
dere auch hei der chronischen Form der Erfrörung, bei welcher 
der Druck das Oedem zum Schwinden bringt; auch ist es gut, 
wenn solche Stellen häufig mit Fett eingerieben werden. Femer 
werden angewendet verschiedene vegetabilische und minera- 
lische Säuren, wie Citronen-, Salpetersäure, Acidum 
pyrolign. , dann Chlorealcium, Jodtinctur, Collodium, 
Campher, Oppodeldoc, Ol. petrae; vcrBchicdenc Ammoniak- 
baltige Mittel, wie Guano, Tischlerleim etc. 

Bei Erfrörungen 2. Grades werden die Blasen abgetragen 
und die Geschwüre mit Lapis geätzt. 

Bei Erfrfirungen 3- Grades soll man den Schorf so rasch 
$\s möglich entfernen. 
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B, Dermatitis symptnmatica. 
7) Rotlilaiif, Hautrose, Erysipelas. 

an Erysipel erkrankte Hautpartie ist geBchwellt, in 



verschiedenen Nuancen gcröthet, lieias, entweder durch einen 
Bchurfen Rand niarkirt, oder es geKt die Röthe verschwom- 
men in die gesunde Hautpartie ober; die Hatit ist bisweilen 
in Form von Blasen emporgehoben, oder mit Krusten be- 
deckt Sowohl vor dem Ausbruche des Erysipels, als auch wfili- 
rmd seines Verlaufes ist immer Fieber vorhanden; erst wenn 
der Rothlauf abnimmt, wird aucli das Fieber geringer. Je nach 
den verschied onen Formen unterscheid i.^t man: Erysipelas ery- 
thematOBum, vesiculosum, bullosum, pustulosum, cru- 
stoBum. Das Erysipel bleibt entweder wahrend seines Bestandes 
wif die urspröngläch erkrankte Stelle heschränkt — Erysipelas 
fixutn — oder verbreitet sich weiter, befallt grössere Hautpartien, 
indem es an der uraprilnglich erkrankten Hautpartie schwindet und 
Meiner noncn auftritt, Erysipelas migrans. Die durch einen 
suharfen Rand begrenzten Erysipele sind ausnahmslos wan- 
dernde, wührend jene, bei welchen die Uöthe verschwom- 
men in die Umgebung übergeht, fixe Erysipele sind. Die 
wandernden Erysipele haben das eigen thüm liehe, dass dieselben 
bei Rccidiven immer am primären Herd der Erkrankung wie- 
der auftreten, so dass die Erkrankung, wenn sie z. B, im Ge- 
sichte begonnen und von da ilbcr die Kopfhaut, Nacken, 
Ricken bis zur Ferse ihren Vorlauf durehgemacht hat, neuer- 
dings im Gesichte beginnt. Die meisten Erysipele kommen im 
ßesicht« vor, vorzttglieh bedingt durch Krankheiten an der Schleim- 
haut der Nasenhöhle, wie Eczem, Syphilis, dann durch Erkran- 
knug des Periost und der Knochen, Caries, Necrose. Insbeson- 
dere gibt das Eczem häufig Veranlassung zur Entstehung von 
Erysipelen, die sich im Jahre häufig wiederholen und mit jeder 
ßeoidive des Eczems wiederkehren; ihr Auftreten ist dadurch zu 
"klären, dass die in der Nase angesammelten Krusten den Abfluss 
der eczematösen Flüssigkeit verhindern, welche in zersetztem Zu- 
Ksnde von den Lymphgeßissen aufgenommen wird und so das 
Eiyaipe! eraeugt. Solche Individuen leiden häufig am chronischen 
Oedem der unteren Augenlider, gleichwie Jctzterea auch liSufig 
Mniecutiv in Folge von Caries, Necrose der Nasenbeine erscheint. 
TOn int Geaichtshaut greift das wanderiide Erysipel auf die Stirn 
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und auf die behaarte Kopfhaut imd den Naukeii über. Da sein 
Vorkommen an der bebaarteii Kopfhaut durch den Gesichtssinn, 
laBbeaondßre bei Individuen mit reichhchem Haarbodeu, niciit 
leicht ermittelt werden kann, wird man an seine Anwesenheit 
durch die permanenten Fiebererseheinungen , durch die Em- 
pfindlichkeit beim Drucke und dureh ein eigenthümlich schwam- 
miges Gcflibl bei Berührung desselben aufmerksam gemacht. 
Diese Symptome sind von Wicbtigkeitj weil die Gesichtsbaut 
häufig boi-oits mit Schuppen bedeckt ist und man die Abnahme 
der Krankheit vermuthet, während die eigentliche Gefahr erst 
zu befürchten ist. 

Das Erysipelas odontalgicum bleibt gewöhnlich nur 
auf die Haut der Wangen und der Augenlider beschränkt, 
kommt in Folge von Eherungen in der Zahnwurzel als chroni- 
sches Leiden sehr häufig vor und schwindet auch mit der Ab- 
nahme der Zahngeschwulat. Ausserdem kommt das Erya. bei 
Krankheiten des Ohres als Erys. otalgicum, bei Absceasen in 
Brustdrüse als Erysip. mammarum, bei Eiterungen des Nabels 
bei Kindero, Erysip. umbilici, ferner als Erys. genitalium 
besonders häufig nach der Beschneidung und als Erys. extre- 
mitatum, zumal nach Blattern und Vaccinpusteln oder aonstjgeii 
Eiterungaprocessen vor; ebenso geben Abscesse an den Zehen, 
Händen und Füssen, sehr häufig durch Eiteraufnahme in die 
Lymphgefässe zu Erysip. (migrans) Veranlassung. 

Bei einer grosaen Zahl der Erysipele, bei weichen kein 
Zusammenhang mit einem localen Leiden der Haut nachweisbu* 
ist, ist man genöthigt, eine Infection des Blutes anzunehmen, 
welclie aber nichtsdestoweniger durch eine locale, wenn auch 
nicht immer nachweisbare Infection entstanden sein kann. Im 
Frühjahr und im Herbste insbesondere wird deren Auftreten in 
Spitälern mit_ Recht von allen Chirurgen gefürchtet*). 

•) Bilh'olk tArclÜT für klin. Chir. Berlin, 1867.1 leagaet die Erysipel- 
epidemien und bält äieaellisD vielmehr (gleich Bebra) ala durch locale Infection 
entBtaDdene Kraukbeiteu. Wir helieu aus dem interessanten Aufsätze das Wieh- 
ügsle herror: 

Das Erysipel geht am häufigaten von Wnndeu der unteren Eitreinilliten, 
dea Gesichtes a. a. w. aus. Billrolh legt eioen besonderen Werth rlarnuf, dnas 
der Eothlauf sich von Einer Stelle aus entwickelt, wShrend andere ilmlicbe 
Erkrankungen, wie Masern, Scbarluch, gleich diffiiH, anf der ganzen Hailtoher- 
Bäche eiitsrchen. Ein Erysipelaa capitis spontftneilni gibt es nicht, tinr ein 
Eryaipelas tranmaticun, phlogislieuin, septicum, im weitesten Sinne des Wortes; 
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Bei keinem acuten Erysipel lässt sich mit Bestimmtheit 
eine Prognose stellen, weil wir nicht dessen Weiterschreiten 
und eben so wenig das Absetzen ähnlicher Producte, wie an 
der Haut, in die inneren Organe verhindern können; nur jene 
Erysipele, die als ausgesprochen locales Leiden, wie in Folge 
von Abscessen auftreten, lassen eine günstige Prognose zu. 



es muss ein irritirender Stoff mit phlogogenen Eigenschaften in der Haut fort- 
geschoben werden, dieser geht so lang weiter, bis sich ihm Hindernisse im 
Wege legen oder das Gift selbst zerstört wird; das Gift wirkt aber auch zu- 
gleich pyrogen. BiUroth stellt sich weiter vor,, dass das eindringende Gift 
den Ernährungssäften beigemengt, sich mit ihnen .weiter verbreitet, und den 
capillären Lymphbahnen folgt. Das Auftreten von rothen Flecken deutet dar- 
auf hin, dass der irritirende Stoff, welcher die Blutgefässe zur fluxionären Dila- 
tation zwingt, immer gewisse umgrenzte Gebiete von Blutgefässen auf einmal 
betriflFi;. Da nun die Lymphbahnen im allgemeinen den Venenbahnen folgen, so 
wird das Einschiessen des Giftes in ein mit wenig seitlichen Abführungsgefässen 
versehenes Lymphgefässnetz auch zugleich das diesem Lymphgefässnetz ent- 
sprechende Blutgefässnetz in fluxionäre Reizung versetzen, und so entsteht ein 
rother Fleck auf der Haut; auch kleinen Lymphgefässstämmchen in der Cutis 
läuft dies Gift nach. Schwellung der Drüsen fehlt nie. Das Erysipel entwickelt 
sich aus Infection des Blutes, nach Operationen, oder durch Gifte, welche 
durch Schwämme, Compressen etc. auf die 'Wunde gebracht wurden. 

P. Hinckes Birdj welcher idiopathische und symptomatische Erysipele 
annimmt, stellte 260 Fälle von Erysipel zusammen, welche wegen der Localität 
ihres Auftretens nicht ohne Interesse sind. 
An Erysipel, idiopath. des Kopfes, Gesichtes, litten 34 Männer, 51 Frauen 
n „ traumat. n n n »» 27 „ 13 „ 

n ,1 idiopath. der Extremitäten n 27 „ 22 „ 

„ „ traumat. „ „ „ 59 „ 27 „ 

Unter 81 Fällen von idiopathischem Gesichts-Erysipel wurden die verschie- 
denen Theile des Gesichtes der Häufigkeit nach in folgender Ordnung befallen : 

Rechte Seite des Gesichtes 56% Frauen. 

n n n n öO „ Männer. 

Linke n n » 19 n Frauen. 



n 1» 



„ „ 29 „ Männer. 

Mittellinie „ „ 137 „ Frauen. 

- n m 11*8 « Männer. 



n 



Beide Seiten gleichzeitig 59 „ Frauen. 
„ „ „ 2-9 „ Männer. 

Von den 260 beobachteten Fällen verliefen 20, i. e.-7y2% tödtlich. Der 
Jahreszeit nach kamen 66 im Frühling, 49 im Sommer, 56 im Herbste, 89 im 
Winter vor, daher die Erysipele im Winter imd Frühling bei weitem häufiger 
sind, als im Sommer und Herbst. 

Primararzt Dr. HcUler hingegen fand nach einer Zusammenstellung aller im 
Allgemeinen Krankenhause in Wien innerhalb 10. Jahren vorgekommenen Erysipele, 
dass die meisten in den Monaten April, Mai, October, November vorkamen. 
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Bei den au Erysipel Verstorbonun findet man 
Anämie in Folge der ausgebreiteten Entzündung, oder Hyper- 
ämie und acutes Gehirnljdem, hypoatatische Pneumonien, Lungen- 
oder Glottisödem Peritonitis, Pleuritis oder Pericarditis. ^^ 



Auatomis. ^^H 

SowoliI das Erysipelas erytiiomatosura wie das phlegEBO- 
bestehen in einer Z eil eniiifil trat! on des Corium und den 





Unterhautzellgewebes; die Bindegewebs-Fibrillen verlieren ihr 
scharfe Begrenzung, werden breiler, aufgeseh wollen und bleibet 
Bchliesslic'li als eine bnraogeno Masse zurUok. Es kommt durcl 
masaunbaftu Ansammlung der Exsudatzcllen zur Bildung eine 
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ÄbsceBahfible, dio an der Spilzu ilcr Papille sitzt. An andern 
Stellen ist das Bindegewebe durch Flüssigkeit auseinanderge- 
drängt, die Blntgefäase sind erweitert; die ganze Schicht des 
Rete Malpighii ist verti-ocknet , die Zellenkerne vergrössert, 
gleichsam in Bläselien umgewandelt, in welclieni 1 — 2 Kernkör- 
perchen liegen. Auch die Zellen der Haarbälge, der äusseren 
Wurzelscheide, der äussern Schicht der Talgdrtlsen sind ver- 
grüssert, während die inneren talghaitigen in eine breiige Masse 
zerfallen. Der Haarbalg ist von den Wurzelscheiden durch seröses 
Exsudat getrennt, ebenso das Haar von der Papille losgehoben. 
Die Zellvermehrung ist bei dem phlegmonösen stärker, als bei 
dem erytiiematöaen Erysipel. Dieser von Biesiadecki (Sitaungs- 
bericht d. kais. Akad. der AViasenachaften, 18ß7j angegebene 
Befund stimmt auch mit meinen Präparaten, deren Eines durch 
e, 13 vertreten ist. 



Therapie. 

le fieberhafte Krankheit ist, so wird 
mdern Fieber symptomatisch ver- 



^^^Da das Erysipel ei 

P inan zunächst wie bei jei 

fahren. Acida und wenn Schüttelfröste eintreten, Chinin*}. 

Wichtiger ist die locale Behandlung und dieselbe wird ins- 
besondere in jenen Fällen von Erfolg sein, wo die Erysipele 
ilurcli Abscesse, Geschwüre, Eczem u. s. w, bedingt sind. Wenn 
man in solchen Fällen den Eiterherd zerstört , wird die 
Eiteraufnahme in die Lymphgefässe und somit auch das Erysipel 
bsaeitiget. Die Frage, ob ein Erysipel kalt oder warm behandelt 
werden soll, lässt sich dahin beantworten, dass im Beginne, wo 
starkes Fieber mit Schwellung der Haut vorhanden ist, die Kälte 
n. z, die Eiskälte in Form von Eisblasen dem Kranken am an- 
genehmsten und so wie bei allen Entzündungen am zweck- 
ffifisHgBten ist; dass -man durch Kälte das Leiden nicht nach 
innen zu treiben im Stande ist, braucht wohl heutzutage, wenig- 
itena Aerzten gegenüber, nicht erörtert zu werden. Ist die 
Krankheit in Abnahme, dann wird die Kälte gewöhnlich dem 
Kranken unangenehm und er zieht seibat die Wftrme vor. Ein- 
reibungen mit Mercurialsalben unterstützen im Beginne die Cur, 



*) Or. L. MaÜtey gibt innerlich 20—30 Tropfeu Eiseiichlorid und gUubt, 
^ aiah die Entziindiing biediirth binnen 2—3 Tugeii begrSoEt. Van 10 KrAC- 
^ Knuuen 'i imi:]i i, 3 nacli 3, 2 nach 4, 1 nach 5 and 1 navti 7 Tagen ; 
■**Mtd«ra soll dSH Mitti-'l he\ lymphatischen, gesell wuchten Individuen prugen. 



dürfen jedoch wogen leiclit entpfchendor Salivation nicht zu lange 
fortgesetzt werden. Bei Eiyaip. migrans kaim man das Empl, 
mercuriale an der Grenze appltciroa. Die Methode, einen spitzen 
Lapia bis an die Substanz des Corium einzusenken und längs 
der ganzen Grenze des Erysipels zu ätzen, ist mehr schmerzhaft 
als wirksam. Einpinselungen mit Collodiiim oder mit in Chloro- 
form aufgelöBtem Guttapercha sind für -den Moment der Appli- 
cation, 80 lange das Cliloroform oder der Aother verdampfen, 
für den Kranken angenehm, doch ist die Kälte jedenfalls vor- 
zuziehen oder doch mit den Einpiriselungen zu combiniren. Auch 
CreoBot mit Fett in Salbenform wird vorgeschlagen, sowie 
eine Mischung von Alaiinwasser, Präcipitat und Glj'cerin. 
Loeale Anwendung des Ferrum sesquichloratnm und. des 
Sulfas ferr. in Salbenform wird gleichfalls angerathen. Venae- 
sectionen, Schröpfköpfe, Scarificattonen, Blutegel, sind 
nicht im Stande, den Process früher zum Stillstand zu bringen, 
als die exspectative Methode*), 

8) Fhleginouöse Hnntentzündnng. Furunkel. 

Man unterscheidet awei Arten von Furunkeln a, den Folli- 
cular-Furunkel, b. den Zellgewebs-Furunkel. 

a. Die erste Erscheinung bei jedem Furunkel ist Sehmerz- 
emptindung in der erkrankten Partie, ein Gefuh! von Spannung, 
noch bevor die Haut geröthet ist; mit den tastenden Fingern 
lässt sich aber jetzt schon ein Infiltrat nachweisen. Schneidet 
man eine solche Stelle durchj so findet man in ihr eingebettet 
einen gelben Exsudatpfropf, welcher fest mit seiner Umgebung 
zusammenhängt. Dieser Pfropf wirkt reizend auf seine Umge- 
bung, veranlasst Hyperämie und Entzündung, und so tritt die 
geschwellte Partie mehr weniger ilber das Hautniveau hervor. 
Bald entsteht auch Eiterung in der Umgebung des Pfropfes und 
derselbe lockert sich sammt den nekrotischen Coriumfasern und 
wird schhesslich abgestossen. Nach Entfernung des Pfropfes 
schwindet die Geschwulst, der Schmerz nimmt ab und es 
schliesst sich der Abscess mit Hinterlassung von Narben, welche 
um so grösser werden, je grösser der Furunkel war. 

*) Leberl igt giegen die exspectative Behandlung, indem nach dieser hinfi;^ 
KecidiTen kommeii, und empfielilt ürtUcbe BlutciitKielmiigen nin Kopfe, innar- 
licii B rech Weinstein in refrai:ta dosi, llrllidie Fi^lteinrciliniiBeii, atrcuge ÜiSI. 
wiaderholtes AblUhien. 



— 123 



i-b. Zellgewebfl-Furuukel, meiat epidemisch bei Kindern 
vcirltommend, sitzen im subcutanen Zellgewebe und letzteres ist 
tiävifig bereits Toilständig vereitert, bevor noch die halbkugel- 
förmige, consistente Geschwulst zum Vorschein hommt. Sie con- 
fiuiren häuäg uad es werden ganze Hautparticn abgestossen, so 
dass selbst die Musculatur biosgelegt erscheint. Der vorzÜghchB 
Sita solcher Furunkel sind Kopfbaut und Extremitäten, insbeson- 
dere die Obersehenkel. Meistens sind es inarastische Kinder, die 
davon befallen werden. 

Die Ureachen des Follicular-Furunkels sind in der Rege! 
lucale; sie treten auf im Gefolge juckender Hautkrankheiten, 
wie Scabies, Eczem, Prurigo, oder durch Hautreize, wie scharfe 
Salben, Schwefelsalben, Metallsalzc, oder entstehen in Folge von 
pedicnlis vestimentorum, endlich durch allzuhäufigen Gebrauch 
TOTl kalten oder warmen Bädern oder stark einwirkenden Strahl- 
donchen. Sie bilden sich ferner durch anhaltendes Einathmen 
schlechter Luft, durch den langen Aufenthalt in feuchten Lo- 
oatitaten, geschlossenen Räumen, in weichen viele Menschen 
beisammen leben. 

Die' Unterscheidung: Furunculus simplex, wenn der 
iEiter nur aus Einem Durchbruchspunkte, J'urunculus ves- 
pajug, wenn derselbe aus mehreren Punkten, und Furunculus 
pannulatus, wenn.Eiter aus einer spaltförmigen Oeffnung zum 
Vorachein kommt, ist überflüssig. 

9) Anthrax 

untersclieidet sich vom Furunkel durch brandige Zerstörung der 
Haut, sowohl des Corimn als des subcutanen Bindegewebes, 
ii«ren nekrotische Massen an mehreren siebförmigen Oeffnungen 
der Haut hervortreten. Sowohl den Ausbruch des Anthrax als 
auch seinen weitern Verlauf begleitet Fieber, später, wenn der 
PwcesB. nicht begrenzt ist, treten Sehilltelfröste, pyftmische Er- 
«teinungen auf, 

Behandlung des Furunkels und des Anthrax. Wie bei 
jeder Krankheit, wird man die Ursachen zuerst zu ermitteln 
trachten, um den so häufig wiederkehrenden Recidiven vorzu- 
OMgen; insbesondere wird man Individuen, welche jahrelang an 
"ieser lästigen Krankheit leiden, weil sie vorwiegend in ge- 
BciloBsenen Räumen, wie Comptoirs, Bureaus leben, durch zweck- 
DtSsBige Bewegung in fi-eier Luft, Regelung ihrer Diät, von der 
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Disposition zur Funineulose btfivien. Die Wirliung verschiedener 
kohlanefturelialtiger Wässer, die am BruniiGn selbst getrunken 
werden sollen, ist mehr der geänderten Lebensweise, als diesen 
selbst zuzuschreiben. In einzelnen hartnäckigen Fällen bedient 
man sich des Rob. juniperi, während Ilariiy Aq, picea besondere 
empfiehlt, 

Die locale Behandlung des Furunkels besteht in möglichBt 
frllhzoitigor Eriiffnung desaelben mittelst des Mesaors. Um den 
Schmerz während der Operation zu vermindern, bedient man 
sich als AnllBtheticuni einer Kaltem i sehung, bestehend ans 2 Thei- 
len Schnee oder Eis und 1 Theil Kochsalz; diese werden 
mit einander gemengt, man erhält hiedurch eine Temperatur 
von 14 — 20" unter Null, gibt das Gemenge in einen Sack von 
Tlllianglais, bedeckt durch 10 Minuten die erkrankte Stolle damit, 
nachdem man früher die Umgebung mittelst Heftpflaster vor dem 
abrinnenden Eiswasser geschützt hat, und schneidet dann den 
Furunkel ein. Hierauf werden auf denselben noch kalte Um- 
schläge gelegt. Diese Methode verkürzt den Process wesentlich; 
dieselbe passt auch beim Anthrax mit dem Unterschiede, dass 
in»n hier mehrere Sehnitto kreuz und quer zu machen hat. 
Auch die locale Anääthesirung mit Aether nach Ridiardso-n wird 
mit Erfolg gcUbt. Einzelne Chirurgen bedienen sich gleich im 
Bnginne des Entstehens des Furunkels Bepinselungen mit Jod- 
linclur, ferner des ferrum sesqitichloratum; wir konnten bievon 
nio einen günstigen Erfolg sehen, /'i-iehai-d (^Bnt Med. Journal 
1863) empfiehlt mit Physich und Tratvrg die Behandlung der 
Oarbunkel mit Causticis. Man vcrschorft den centralen Theil 
des C'arbunkek mit Kali causticum, wenigstens muss der 4. oder 
S. Tht'il dar ganst'u Induration vereuhorft werden, Aueh Jod ja 
CoUudiuni gelöst wendet er an. 



n^^ 



10) Boutou d'AIep 

ist eine Bindcgewi^bsneubiiduiig | Dr. J. Polnk, Allg. med. ZeitB< 
welche stell vorzugsweise am äussern Augenwinkel, am antern 
Au){»u)ide, an A«r Wange, Xaseikspitze, Lippen, besonders den 
Uot<»r«U Extremitäten , voniugsweise an eingewanderten Eoro- 
|iA#ni lovalisirt und «ndemisch auftritt. Dieselbe konunt nw^ 
xoi^weisci vun Subacdin Migefangen und dem Flussgebiet im 
OroDles fulgeml bis Aleppn und Bagdad, aber auch in Cypetm 
C«il^ Sue> und Teheran vor, Dte Eingebemen werden 
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Uj Uotitkraiiklitsil (MHliiiNnius. Mulleiis liumidus). 



fBM 1:. bis 7. Lebensjahre, diu Eingewaiidei-teii in jedem Alter 
befallen. Die Krankheit tritt nur einmal im Leben auf u. z. in 
Form eines rothen Fleckes, die sich allmälig in einen ver- 
Bchwärenden Knoten umwandelt. Die Goschwürsränder sind dick, 
infiltrirt, die Granulationen worden jauchig. Nach 11—14 monat- 
lichem Bestände reinigt eich das Geschwür und es tritt Narben- 
bildnng ein. Als Heilmittel gegen das üebel werden Salpeter- 
i&ttreätzungeu gerülimt. 

^^^^ Nach geschehener Infccliun entwickeln sieh unter heftigem 
Fieber und Gelenkschmcrzen, Knoten und Infiltrate in der Haut 
Und au den Schleimhäuten. Das Leiden entsteht entweder dui'ch 
unmittelbaren Contact, oder auch durch blossen Aufi'nthall in den 
Stallungen, wo die erkrankten Thiere {Pferde, Esel) sind. 

Von der inlicirten Stelle her entwickelt sich ein Erysipel, 
bald erscheinen Knoten und Pusteln im Gesicht, später entsteht 
GegühwUrsbildung in <\<;r Nase, endlich treten Vereiterungen 
grosser Hautpartion, der Drlis^n und Hehliessliijli Tod durch 
Pyämie ein. 

1'^) Leiclteiiiiifevtioiisiiusttil. 

Bei Auatonicu, Sectioiiödienern, Metzgern entstehen durch 
Eindringen faulender, thicrischen Säfte in wuriile oder imver- 
letete Hautatellen, zuerst an den Händen, Pusteln und Knoten 
an den Mündungen der Follikel; von hier aus wird das Gift in 
den Lymphdrüsen übertragen, wodurch diese vereitern, und 
selbst einen pyämischen Tod herbeiführen können. Häufiger 
jedoch bilden sich an der lufectionsstelle warzenförmige Ge- 
bilde, welche auf gerötheter infilti-irtor Basis aufsitzen. (iSiehe oben 
8eclifinscalJus1. 

13) Milzbruudcui'biiukel, Pustula uialigua. 

Durch Uebcrtrageu faulender thierischcr Substanzen u. z. 
entweder unmittelbar durch Berührung oder mittelbar durch 
Infection kommt es zur Entwicklung von rothen Flecken, die 
sieb bald in Pusteln umwandeln und von denen aus sich Gan- 
Säa entwickelt, die in 2—3 Tagen den Tod herbeifUhrt. 
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Nur tiefe Incision, intensive Aetzungen mit Glüheisen oder 
Kai. (iaustie. können im Beginne zuweilen diesen Ausgang ver- 
hindern. 

ffieher (gehören auch die Erkrankungen der Haut, welche durch den Bisa 
4lfiftigAr Scorpionen und Schlangen entdtehen. 

14) Herpes (Bläschenflechte) 

iat eine acute, typisch verlaufende, nicht contagiöse Hautkrank- 
lieit, wobei Bläschen oder Blasen auftreten, die in Gruppen 
boisanimen stehen, und deren Ausbruche gewöhnlich Fieber 
vorangeht, gleichwie heftiges Brennen an und um dieselben. 
Dieser Schmerz dauert oft an, selbst wenn sie längst schon ab- 
gelaufen sind. 

Nach der Localität, nach Anordnung und Form unterschei- 
det man folgende Arten: 

a. Herpes labialis; b. H. praeputialis oder auch pro- 
gtMualis; e. II. zoster; d. H. Iris; e. H. circinnatus. 

a. Herpes labialis oder facialis, Hydroa febrilis. 
Kommt in l^egleitung fieberhafter Krankheiten, insbesondere 
häutig an dem Koth der Lippen in Form von gruppenweise 
uebeneinantler stehenden Bläschen in verschiedener Grösse vor; 
tliese vertroeknen zu lU^rken imd sehwinden nach wenigen Tagen 
ohne Narbenbililun*::. 

rtv^t*. <it-/'/iit>(^' stolU 8ioh die Entstehung des Herpes facialis folgen- 
derweiso vor. Pio kloiiiou Arterien, welolie innerhalb der KnochenknnSIe neben 
kteinoa 'rri);:ennun;^a2)ten verlauten, erleiden im Beginne des Fieberanfalles eine 
botraohtUolio Vorenjrer\inj:. welcher im Hitzestadium eine Erweiterang folgt, 
wodurch die NorvouHste jrcorüekt nnd p^reizt werden, in deren Felge eine 
vesieulose PeruKititls entsteht. Oerhc,y\i* betont, dass dieser Ausschlag vor- 
«ujrsweise im lu»reiohe if wischen Kinn, Olir nnd Augenbrauen entsteht. 

iileiv*h/.eitii:: mit ihnen oder auch unabhängig kommen an 

der Sohleinihaut des weiohen und harten Gaumens ähnliche 

i»ruj»peti von llerpesettloresoenzon * zum Vorsehein, welche 

*' Pi. N«^'--. is'-V«" .U'Vnion ik\ 6S. TO. l>i»o beschreibt Fälle von Herpes 
de* xxoiclu'U ^».tinuci'.s, wcic'.'.c •j'*v'^:r'.;c'.: Vc; v>'*.[i:fr Gesiir.iheit mit starkem 
F ic '.' c r «V. d Sc : ; *» : \; »: i* esc >•. w c rvic n . m ; : V. c r"^ii:e r.i Ko p tVchmen . b eschlen nigtem 
ru!>c ui:c, hcis<c; tl.ius *',;::rx:cr,. Scl:c:: Air. l. cier 2. Tage zeigen sich 
t*hH*>v\ x'.v.l M.t",\c*. -«t.irK C'i^r^thct. j:esc:'wo!': v.^^.l lrTrr?'re tt:;t kleinen Itnsen- 
ijiv'itx«*. ^v* 'V.s'-.c*^ V.cckci*. Vc-ictiti v.v.r ',■•.<» s'.'.v:; "vr.'orks man solche auch 
HU '.' ,1 <• ■.* • i5 Ax: :» ', c v. s Ci:\* I c d er de v. \ c rv; , • :t l» C' pi- r. vlt s iurjier. s ; ao der h intern 
K * c '.' c V. « .i j • d ' cdo c h ko«^ ittc u d l e *<t V c m v. ; e v .* r : s c *- V s: : :: dem von Jltyiei ■■ L' Union 



127 



w^n -der Zartheit des Epithels sehr rasch bersten und nur 
iÜb geröthete, epitlielloae Punkte angedeutet sind. Ausserdem 
und es noch andere Stellen, an welchen der Uevpes vorkommt, 
wie Stirn, Augenlider, Nase und Naeenschleimhaut, Ohr, Kinn 
and Wangen, und insbesondere häufig die Genitalien. Ueber- 
dies mügen noch solche Arten von Herpes erwähnt werden, 
welche bei jungen Individuen alljährlich bu einer bestimmten 
Zeit unter Fiebererscheinuugen auftreten und zalilreiche Grup- 
pen von Bläschen zuerst an den Streckflächen des Elibogen- 
und Kniegelenks bilden, zu welchen sich nach einigen Tagen 
such Proruptioneu an der übrigen Haut und insbesondere an 
den Wangen hin zugesellen. 

. b. Herpes progenialis (praoputialis). Sowohl an den 
Genitalieu des Mannes und Weibes kommen sehr häufig in Grup- 
pen beisammen stehende zahlreiche Bläschen vor, die nur eine 
kurze Zeit als solche bestehen, weil das Epithel sehr rasch, 
durch die höhere Temperatur macerirt, abfällt. Durch die an 
den genannten Stellen reichlich vorhandene Sebumsecretion 
beim Manne, als auch durch allenfalls vorhandenen Fluor beim 
Weibe einerseits, wie durch den Contaet der sich gegenüber- 
liegenden Hautflächen andererseits, wii'd die ohnedies wunde 
flautoberfläche irritirt, entzündet und ihre Oberfläche mit einem 
geblichen eiterigen Belege bedeckt. 

Wenn diese sehädhchen Einflüsse einige Zeit einwirken, so 
wird insbesondere bei Individuen mit bedeutender Phimosis die 



lUg. 419. 1858) vei'SfTeiitlicLten Falle, wu die Eruption des Uarpes sich itber 
l*a ganzen Isthinua fanuium, Über die Wnngen- und Lippe nsuhleirnhiLut, eud- 
M Über die Extrem i tüten ruilireitet, wurde niüht ein einitigcs Bläschen jen- 
leiti des Istbmus fauciiun beobuchtet. Für gewöhnlich fliesaen die BlHachen 
i^lit Kusamnieti, lausen flndie Oeacbwüre surllck, welelio buld heilen; die 
Unlerkieferdrllacn «iud kaum sclimerxhaft und geaehwullen, Öfters kommt aber 
M dem anfsteigenden Äste des Unterkielers, der Gegend der Mandeln ent- 
^tMhend, SchmenhaftiBkeit vor, die auf Droek sich steigert Und bisweilen 
lil> tmn Ohre hin ausstrahlt; endlieh sieht maii hSuflg iiach etliehen Tagen 
tlle Herpeseruplion an der Commissur der Lippen und der Naso ausbrecben, 
il'ö in der Regel der Vorbote schneller Ermüsaignng der Sjmptome und bal- 
'tigec Ciricaung ist. 

Bm Frauen ist es Tun Wichtigkeit, sich nach dem Zastande der Meii- 
•Iniition KU erkundigen, bei ihnen tritt die Affection am liguSgsten auf u. s. 
tWo bei verzögertem Eintritt der Periode als bei Unterbrechung derselben 
Aueh venohiedenartige EindüBSo, 



genannte Stelle 



lletändig die Äehnliclikeit mit einem aleiä I 



vener. darbieten und es wird die Diagnose nocli erBchwert, 
wenn gleichzeitig Anschwellung der Inguinal drüsen vorhanden 
ist. Man wird in solchen Fällen das definitive Urtheil autschieben 
müsBen. Nachdem die genannten scliädlitjhcn Ursachen beseitigt 
sind, u. z. durch Separirung der sich berührenden Hautpartien 
durch Einlagen von Charpie, oder durch Einstreuung von Amylam, 
dann wird ein Zeitraum von wenigen Tagen zur Entsclieidung hin- 
reichen; ein gewöhnlicher Herpes ist während dieser BehandluEg 
entweder schon vollständig geschwunden oder im Schwinden 
begriffen, während das ulcus specificum seinen gelben Beleg so wie 
früher beibehalten haben wird. Freilich würde gleich im Beginne 
das Impfen mit dem Sccrete den siubersteii Aufschluss geben, 
dies wird aber in der Regel nicht gestattet. Wenn solche Herpes- 
effloreseenzen vonäuirt sind, können sie. auch insbesondere mit 
einem beginnenden ulcus induratum verwechselt werden und es 
wird die sich allmälig entwickelnde liarte Basis beim Ulcus da^ 
ilber Aufschluas geben. 

Solche Herpesproruptionen treten bei suhr vielen Individuen 
typisch zu bestimmten Jahreszeiten auf und haben ausser den 
oben angegebenen Beschwerden noch den wichtigen Nadl- 
thcil, dass selche Individuen viel leichter während des CoitUft 
iniieirt werden. 

. Herpes Zoster (Gürtelausschlag). Ist eine meist in Grup' 



poiiform auftretende Proruption von Bläsche 
laufe der Hautnerven sich ausbreiten und i 
pcrhftlfteii, meist an einer vorkommen*). 

Dem Aiisbrucli des Ausschlages geht 
gische Schmerzen voran, welche desto bedi 
gebreiteter die Krankheit, je tiefer de 
Schmerzen las.sen gewöhnlieb mit di 
der Bläschen nach, und kommen hä 



L, die nach dem Ver- 
alten an beiden Kör- 



gewöhnlich ueural- 

:tendor sind, je aua- 

Process ist; diese 

ollatändigen Proruption 

nachdem die Krusten 



abgefallen sind, wieder zum Vorschein, meist in noch intensiverem 
Grade und insbesondere in jenen Fällen, in denen Narben zu- 
rückgeblieben sind. Einzelne Efllorescenzcn gehen aboi-tiv zu 



•) Äirwi»!"«.../ la GilrlelkrniikliBit, Cljarit*. Anna]. IX. 8. 44) kam äop- 
|i«ls*itiges tt. Zusler eiiimiil, Htbra und Verfasser sahen dopjjelaeitige ZoftuT 
oinigB MhIs. Ur. Thtmtiu lArch. f. Heilkunde, lU. Heft 1866) emMbnt drei Bll* 
von doppelseitigem II. Zoster. 
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Grunde, d. h. es bleibt mir bei der Knötchen- oder bei der 
BläBchenbilduDg. 

Die Standorte, au wcl;;heii der Herpes Zoster vorkommt, 
tind folgende; 

1. Zoster pectoraÜB, 2. Z. abdominftlie. 'A.Z. femoratis. 
4.Z. braehialiß. ß. Z. facialis. 6. Z. coltaria. 7. Z. capillitii. 
K Z. perinaeHÜB. 

In dieser Reihenfolge ist gieicLzeitig seine Häufigkeit an 
im verscliic denen Stellen gegeben; nur sei noch ein Herpes 
emälint, wobei einzclno Blasen an der Haut zerstreut vor- 
kommen, so daas z. B. Eine Effloreacenz am Rücken, eine zweite 
in der Kniekehle, und eine dritte an der Ferse auftvitt, welche 
gleichzeitig mit lieftigen neuralgischen Schmerzen verläuft. 

J. Zoster pcctoralis, beginnt an der Wirbelsäule und 
verbreitet sich nach vorn längs den Rippen gegen das 



Seinem Ausbruche gehen heftige Schmerzen voran, welche 
kl eine beginnende Pleuritis imponiren können. Erst vor Kurzem 
consultirte mich eine Kranke, welche durch vier Wochen an 
Pleuritis behandelt wurde, bei welcher nur noch die durch die 
Wirkungen eines applicirten Senfteiges und durch Blutegelatiche 
iDodificirten Reeiduen eines Herpes pcctoralis in Flecken- und 
Narbenform zu sehen waren. 

2. Zoster abdominalis entspricht den Verzweigungen 
der Lendennerven, welche Haut und Musculatur dieser Gegend 
voreorgen, dessen Efßorescenzen nach voru durch die Bauch- 
Ünie begrenzt sind. 

3. Zoster femoralis tritt sowohl an der vorderen als 
auch an der hinteren Fläche der Extremitäten auf und kann, 
fenn die BlSschen bereits vertrocknet, oder auch confluirt sind, 
ftr Eczem oder Impetigo gehalten werden, 

4. Zoster brachialis entsteht zwischen dem fünften Hals- 
imd ersten Brustwirbel; die Bläschen verbreiten sich längs der 
obem Estremitäten sowohl an ihrer inneren als auch an der 
äoseeren Fläche. Er ist von sehr heftigen Schmerzen begleitet 
und nach dessen Ablauf bleiben häutig Neuralgien und selbst 
Uhmung der betreffenden Extremität zurUck. 

5. Zoster facialis. Die EffloreBcenzen kommen an den 
"togen, an der Nase, längs des Verlaufs des nerv, facialis vor. 

Lebrbndi der IlaDlkiuilibeiteD. 9 
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(Moers Thmnas erwähnt einen Fall von H. Zoster biline 
uns kamen gleiche Fälle vor.) 

6. Zoster eollaris (nuchae) beginnt an der Gegend das 
zweiten und dritten Halswirbels und reicht bis zum Unterkiefer, 
zum Gesichte und dem Halse. 

7. Zoster capillitii. Entsprechend dem Verlaufe des uw- 
vus frontalis und supraorbitalis erscheinen die Bl ä scheu effloreseen- 
zen und gleichzeitig mit ihnen tritt Injection der Oiliargefäsae, 
Lichtscheu und selbst Bläschen an der Iris auf, welche mit lieftigeD 
Schmerzen cinhergehen, 

8. Zoster periii»' 
pudendus treten die Effli 
iiaealis an der Haut des Dan 
Hodensackes sowold als auch 
gen neuralgischen Schmerzen einhergehen. 



s des Verlaufes des nei'vus 

folgend dem nervus peri- 

an der hinteren Wand de» 

Penis auf, welche mit hefti- 



Aetlologie und Verlauf. 

Wie oben erwähnt, verbreiten sich die Efflorcacenzeii längs 
des Verlaufs der Hautnerven. Wenn nämlich nur einzelne Par- 
tien der Mervenverzweigung ergriffen sind, kann die Uraacbö 
des Zoster in einer partiellen Reizung der Spinalganglien lie- 
gen. (Thomas.) Andere Herpesgruppen entstehen auch du(cn 
den Reiz der peripheren Entzündung. Ebenso wird Trauma w* 
Ursache des H. Zoster angegeben. Ueber das VerhäJtniss der Erup- 
tion zu den sensiblen Nerven sagt Bärenspj-u)^ *), dass Schiwf' 
zen nur in Folge der Hautentzündung (?) auftreten; auweilei 
tritt HyperftsUiesie hinzu, seiteuer motorische Störungen. 



*) Bäitnapruiig pbt an, daes dia Unsclieii des Zoster im Nerreo lieg' 
und iwftr ist die EiitEliiiduiig daruh die Neiven selbst aof die Hau! übertragt 
(U«brigeus siehe oben Angiooeurosen). Phvsiulogische Tbatsachen haben es ISng 
auaeer Zweifel ge«tellt, dass die ßabueu der cerebruspinaleii Nenen Deben ibr< 
soDiiblen imd motori sehen noch eine dritte Kategorie von Fasern führen, welol 
aus dem Systeme des S^mpaticiii in sie Übei^hen imd dilf an diese, als d 
eigentlicliea Vermittler trophischei Vorgünge, werden wir hier au denken habe 
Von allen Pnnktea, an denen Ganglien luasse angehäuft ist, treten solube Fase: 
in die Nerven strüoge und jedes besondere Ganglion scheint seine besondere Pr 
Tina an haben, seiue besouderen Orgaue, die es mit troptÖBchea Nerven lu v( 
Borgen baL Uadurch werden wir auf die hinterea Spinalnerven geleitet, den 
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' d. Herpes Iris. Beginnt mit einem centralen RnHtchen, 
velclies bald zum Bläschen wird und um welches sich peripher 
"nfloe Gruppen von Bläschen bilden, welche cunfluiren und mit 
dem ersten eine grosse Blase bilden, oder es vorti-ocknet das 
Centrum, während in der Peripherie die Nachschübe fortdauern, 
wobei das zu verschiedenen Zeitea abgesetzte Exsudat verschie- 
dene Farben Veränderungen eingebt, woher auch der Name Iris. 
Das Leiden tritt meistens an Hand- und Fussiiioken zuerst auf 
imd befUllt erst später den übrigen Theil sowohl der obern als 
nntern Extremitäten, aber auch ^tamm und Gesicht bleiben häufig 
niuht verschont; in solchen Fällen ist der Ausschlag von hef- 
tigen Fiebererscheinungen begleitet. Es tritt meist im Frtthjahr 
lind Herbst auf; manche Individuen werden zu wiederholten 
Malen davon befallen, und ea schwindet derselbe nach einem 
Zeiträume von acht bis vierzehn Tagen, zuweilen erat nach 
Wochen, 

e, Herpes circinnatus ist nur eine Form Veränderung des 
H". Iris, wobei in der Peripherie die Krankheit in Bläsehenform 
weiterschreitet, während im Centrum bereits Vertrocknung ein- 
getreten ist. 

Anatomie. 



Die Bläschen- und Knötchenbildung findet (nach Biesiadecki) 
iü derselben Weise wie beim Eczem statt. Soll es zur Pustel- 
bildung kommen, dann nehmen innerhalb der Papille die zelligen 
Elemente bedeutend zu, weiche das ganze Corium und einen 
Theil des Unterliautzellgewebes durchsetzen. Die Blutgefässe 
iinerhalb der Papillen sind erweitert und vom Blute strotzend. 



Waciel je ein Gnnglion besitzt und die Qanglia apinAÜa gebeu ona den Sclilfissel 
Kr Erklärung der lieKüglichen Eraclieinimgen an die Hand. Die den Zoster 
"> hiaKg begleitende Neiirilgio uird durob FurtpfJansung der Reizung und Reflox- 
iriritDng von dem Gatigliun auf die entap rechende hintere Wnrzel erklärlich. 
Der Zogter beruht somit auf einer Krankbüit des GungliensystemB und zwar auf 
"'iinng je eines Spitialkuotens oder des Ganglion-GiUBen, doch kann auch die 
Pw'plwnsehe Reizung eines Nerven, weli'her GaDglienfasern führt, einen ha- 
■chiiukteD Aasbmrh tod Zosterhiäxchcii im Gefolge haben, selbst die Mäglich- 
■'il einer blos reflectirten Affection der Ganglien musB zugestanden werden. 
^■n rBchnet den Zoster zu jenen Krankheiten, die luiter dam ZinSusse einer 
p[6l«Kcli neehseliiden Witterung h&atig vorkotninen, wie Anginen, Bheuma- 



hfe 



ÄUB den Papillen acbieben sich spindelförniige Zell^ 

die Schleimscliichte hinein, zugleich theilen sie i 
reiclilicb, so da^s die Epitheli alz eilen durcb eine Reihe runder 
Zellen auseinandergcdrängt, comprimirt sind und als sehmfile 
gegen die Hornachichte senkrechte Leisten verlaufen. Gegen die 
Mitte einer Pustel kommt es zu einer stärkeren Wucherung von 
Zellen und es bilden sich mitten in der Schleim schichte Eiterherde, 
. weltrhe in einem Fachwerk liegen, das aus den zusammen gepresetea , 
zu Hornplatten umgestalteten Epitheli alz eilen der mittleren and 
oberen Schleimschichte gebildet wird. Die Epithellen der unlem 
Schleimscbichte betheiligeu sich an dem Processe selbst, indem 
we sich theilen, oft zu mehrere Kerne einschliessenden Mutter- 
zellen werden, die an der Basis der Pustel, also über dem ver- 
flachten und zellig in&ltrirten Corium Uegen, manchmal jedac-h 
auch in das Fachwerk gelangen. Das die Pustel durchzieheade 



Fig. U. 




Failiwerk besteht demnach atis den auseinander gedrängten "" 
aumuiimcngopressten Epithebalzelleu der mittleren und obef^ 
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Schleim Schicht und aus den die Seh weiss- und Taigdrüsen zu- 
aamraensetzenden Zellen. Beide betheiligen sich an der Bildung 
der Delle. Das Faehwerk wird von comprimirten, spindeirovinigert 
Zellen der Epidermis und zum geringen Theile aus jenen der 
tiefsten Schleimstiliidit gebildet. Um und in dem Nearilemm 
kommen deutliche Zellenwuchcrungen bei Herp. zoster vor, 
gleichwie ähnliche Wuchei-ung bei Neuromen und Carcinomen 
aradieNervenstSmme schon früher gefunden wurde. Siehe Fig. 14, 
Zeiclinung nach einem Präparate von Dr. Haight aua Amerika; 
bei a) Zellenanhäufungcn in der Umgebung des Nervenstammes. 



Therapie. 



HHF Bei allen Herpesarten wird eine indifferente Behandlungs- 
vw«iBe, bei welcher die Bläschen möglichst geschont werden, für 
den Verlauf die zweck massigste sein. Auch beim Herpes Zoster 
wird das Reiben der Kleider, welches zur Zerstörung der Bläs- 
chen führt, durch einen zweckmSssigen Verband beseitigt, durch 
Eiostreuung mit Amylum die spontane Vertroeknung befördert 
Diese Vorsicht ist aua dem Grunde wichtig, weil reizende Mittel, 
welcije die Bläschen zerstören, das Corium hloslegen, dadurch 
JieUebcrhäutung verzögern und Narbenbildung herbeiführen, die 
wahrscheinlich durch Zerrung der peripheren Nerven Verzwei- 
gungen häufig die heftigsten Neuralgien unterhält. Gegen die 
Schmerzen leistet das Emplastnim diabotani, eine halbe Unze 
«um Extr. Opii aquosi, oder cum Pulvere Laudani puri, drach- 
mam (Hebra) gute Dienste. Die ganze Quantität wird auf Lein- 
wand , oder auf Handschuhleder gestrichen , die schmerzhafte 
Parüe damit bedeckt und bleibt so lange liegen, bis entweder 
der Schmerz aufhört, oder das durch dasselbe häufig verursachte 
Eczema artificiale dessen Beseitigung erfordert. Wenn dieses nicht 
liilft, hat man in den subcutanen Injeclionen mit Morphium ein 
Torztlgliches Mittel zur öchmerzstillung, 

(Morph, muriat. 

rp-, decem. 
Aq, destUl. 

drachmaa dvaa 
5 — 10 Tropfen pro Injeetione.) 
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In einzelnen Fällen wird selbst der Gebrauch von Thermöi 
(GnBtuin, TüfFer, Römerbad, Kagatz, Pfeffers) erforderlich*). 

Auch bui den übrigen Herpesarten ist die oben angefülirle 
indifforonto Methode, vorzüglich Einstreuungen mit Amylum, 
Itjvlto Waschungen , Separirung der sich gegenüberliegendea 
HnutflKchen durch Charpie, LeinwaudatUcke, aazuwenden. 

15. FricHcl, Miliaria (Budamina). ^^H 

Kb worden 3 Arten der Miliaria beschrieben: ^^^^ 

1. Miliaria rubra. Dies sind Stecknadeikopfgroase Knöt- 
chen oder BIllBchen, die nur an ihrer Spitze mit einem lichtere 
Punklu versehen und an der Basis geröthet sind. 

2. Miliaria alba. Die Epidermis ist macerirt, wobei da^ 
BllUehi'U einen milchig getrübten (eitrigen) Inhalt zeigt. 

3. Miliaria crystallina, wo der Inhalt der Biäscherm 
mehr durchsichtig, thaulropfcnähnlich ist. 

Nur Ictüterc Form, die als Begleiterin von fieberhaften Pro- 
cessen, wie Puerperalfieber, Tjphus, acuter Rheumatismus u. b.w_ 
vurkommt , kann als Miliaria bezeichnet werden , während di» 
beiden crstoren, d. i. M. rubra und M. alba, als Sudamini» 
Hufaufassou sind, (Hebra.) 

Sudamiua cntstehon durch Einwirkung hoher Temperatur- 
grado, die heftige Schweisssccrctiou und mit dieser Schwellung 
der Ausi\thrui)j;;sgftn{j;t> der Scliwebsdrüseu hcrbeiliÜireQ. In den 
lieissou SuHimeriuonntcu, nach forcirtem Gebrauche von Dampf- 
bAdui'u, so wiu bei Tettleibi^n Personen, welche viel schwitzen, 
liudvt uiau dieselbot) hüuäg ilb*rdicgi»nacH*QtobcrflSehe rerbreitet 
Bvt ludividnvu mit Bartcrllaut. iusbcsondere bei Eindcm, denen 
w«^» irjre«d eines Lvidens, s. B. P&ekuuuoie, feuchtwanne Ueber- 
ttdil&gv ftuf deu Thorax »{tpliärt werdcu , findet man die Fonn 
von Miliaria albit hXuäg m> cuiwivkeh, da&s die einzcben E£Bo- 
rMWuxt.'U couSüroa und »a ihaloi^^rossen Sielieu die Epidenaia 
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I gelbßchea Exsudat (Eiter) emporgeiioben erscheint. Das 
Coiitentum der Bläschen ist geruchlos, reagirt neiitral oder 
schwach alkatiscii, die clieniische Untersuchung zeigt, dass das- 
selbe Chlorammonium enthält. 

Uebev die Entstehung wird von einzelnen Autoren ange- 
geben, dass sich entztlndliches Exsudat zwischen Epidermis und 
Cntis ansammelt, von anderen, daas nur eine Stauung des 
Schweisaes in den erweiterten AusfUhrungsgängen der Schweiss- 
drttaen besteht, iind endlich, dass die Anhäufung von Schweiss 
zwiechen den Lamellen der Oberhaut statttindet; nur die letztere 
Ansicht ist die richtige, und neuerdings von Dr. Uaigkt con- 
statirt. 

Wie aua dem Gesagten hervorgeht, ist die Miliaria keine 
fUr sich bestehende Krankheit, wie dies in so vielen Werken 
beschrieben wird und von der ganze Epidemien aufgetreten sein 
Bollen; ebensowenig ist die in Italien so häufig vorkommende 
nMigliaria" als eine selbstständige Hautkrankheit zu betrachten, 
sondern es sind die Eruptionen an der Haut Begleiter von an- 
deren fieberhaften Krankheiten, die mit stärkerer Schweisssecre- 
tion einhergehen, oder durch zu warme Bedeckung der Haut 
bervorgerufcn. Für alle diese unter dem Namen Miliaria aufge- 
flllirten Erkrankungen passt die Bezeichnung Sudamina; hinge- 
gen wird als Miliaria die den Typhus, das Puerperalfieber 
u B. w. begleitende Hauterkrankung auch von Hebra zugegeben. 
Beim Typhus kommt die Miliaria an der Haut des Stammes und 
der Extremitäten, beim Puerperalfieber an der Bauchwand und 
nn den Oberschenkeln, sowie an der Brust und am Halse häufig 
VHr; ebenso bei acutem Rheumatismus, bei Scharlach und Blat- 
tern. Häufig genug treten sie in Eolge von pyämischen Pro- 
ceggen an der Haut auf. Die Therapie ist bei den Öudamin, 
eine rem locale und es werden massige Temperatur, Einstreuun- 
gen mit Aniylum hinreichen, die Efflorescenzcn an der Haul 
TOm Schwinden zu bringen. In manchen Fällen entwickelt sich 
■ns denselben ein Eczema universale, das bei der Besprechung 
nea Eczems nSher erörtert werden wird. Die Miliaria crystaHina 
bedarf als ein symptomatisches Leiden keiner besonderen localen 
Beliandiung. 



Chronische Kxsadativprocesse. 

Hieher gehören : 
A} Squamöee DermatoBen. l. Psoriasis. 2. Liciieii 
exsudativ, ruber. 3. Liehen Scropliuloaonim. 

B) Pruriginöse Dermatoaen. 1. Eczein. 2- Prurigo. 
3. Scabies. 

C) Finnenausschlägo. 1. Aüne disseminata. 2. Sycosis. 
3. Acne rosacea. 

D) Pustelausschläge. 1. Impetigo, 2. Ecthyma. 

E) BlaaenauBscliläge. Pemphigus vulgaris, P. foliaceus, 

Schappenflechte, Psoriasis, Lepra Willanl. 

Die bei Psoriasis vorkommenden EfBorcecenzen sind charak- 
terisirt durch mehr weniger diclit übereinander gelagerte, perl- 
mutterartig glänzende Schuppen, die auf einer gerötheten Basis 
aufsitzen , von welcher sie leicht durch den kratzenden Nagel 
losgelöst werden können, und nach deren Entfernung ein lichter 
gefärbtes, alsbald sich röthendes und schliesshch blutendes 
Coriura erscheint. 

Die Schuppenmenge differirt je nach der Dauer der Krank- 
heit und ist am stllrksten bald nach dem Auftreten derselben, 
iJtsst dann später mit der Dauer der Erkrankung nach, gleichwie 
das Corium nach längerem Bestände des Leidens nicht mehr 
blutet. Die Schuppenmenge schwindet ferner in dem Maasse, als 
die Ernährung der Haut abnimmt, sei es in Folge von allge- 
meiner ErnSlu-ungsetörung oder in Folge fieberhafter Krankheiten. 

Was die Form der Efflorescenzen anlangt, so sieht man 
im Beginne steeknadelkopfgrosae Epidermishügeluhen, Psoriasis 
punctata, die peripherisch sich vergrössern, die Gestalt von auf- 
gespritzten Mörteltropfen annehmen, Psoriasis guttata; diese 
werden in ihrem weitem Waehsthum münzenförmig, Psoriasis 
nummularis. Wenn die psoriatischen EtHorescenzen im Cen- 
trum heilen, hingegen in der Periphevie weiter fortschreiten, so 
verwandelt sich die Psorias. nummularis in eine Ps. orbicularis. 
Treten zwei oder mehrere ringförmige Psoriasis-Effloreseenxen 
zusammen, so sehwindet an der Stelle, wo sie zusammcnstossen, 
die Zwischenwand vollständig und durch weiteres peripheres 
Wachsen kommen schliesslich verschiedeu geformte , ge&chlftn- 
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9 Linien zum Vorschoin, die aflenthalben die Charaktere der 
Psoriasis an sieb tragen, PaoviaB. gyrata. 

Hat endlieb die Psoriasis in grösserer Ausdehnung die Haut 
befallen, so schwinden die oben angegebenen Formen vollständig 
und dieselbe ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit Schuppen be- 
deckt, die auf infiltrirtcr Basis aufsitzen. Psor. diffusa, agria 
inveterata. 

Ausserdem wird noch von Anderson eine Psoriasis rupioides 
beschrieben: Die Anhäufung der Epidermis findet hier in con- 
centrisclien Ringen statt, die in konischer Form übereinander 
gelagert sind; sie gleichen den TcUermuscheln, und wegen ihrer 
Äehnlichkeit mit Rupia bezeichnet sie Aiidei-son mit obigem 
Namen. 

Die Lücalitäten, an welchen die Psoriasis zuerst auf- 
tritt, sind fast " auasebliesslich die StreckHächen der EUhogen- 
ond Kniegelenke, an welchen sie häufig jahrelang bestehen und 
von den Kranken erst dann beachtet worden können, wenn 
auch an den übrigen Hautpartien Efflürescenzen auftreten. Aus- 
Berdem werden häufig Stamm, beharrte Kopfliaut und Gesicht 
befallen; die Kopfhaut jedoch in der Regel erst dann, wenn 
daa Leiden früher an anderen Stellen schon verbreitet war. An 
der Palma mamis allein haben wir bisher einen einzigen Fall 
von Psoriasis auftreten gesehen, während die übrige Hautober- 
fliche ganz frei war; als wir 2 Jahre später denselben Fall au Ge- 
wellte bekamen, waren auch schon die Streekfläehen der Ellbogen- 
gelenke ergritfen. Einzelne Autoren diagnosticircn Psoriasis der 
Nägel, selbst ohne Milerkrankung der übrigen Haut, die Nägel 
werden gelb, dick, trocken, locker und leicht ablösbar. Indeas be- 
rechtigt nichts zn der Annahme einer Psoriasis, wenn nur die 
NUge! in dieser Weise verändert gefunden werden. 

Im Gesichte ist die Schuppenmenge gewöhnlich eine geringe, 
^eichwie auch das Infiltrat der Haut hier geringer ist, als an 
andern Stellen. 

Die Psoriasis juckt meist nur im Beginne, wenn die Efflo- 
reBconzen auftreten, und das Jucken ist weit geringer, als bei 
Eczeni, Prurigo oder Scabies. Die bereits entwickelten Effloros- 
cenzeu jucken sehr wenig, oder gar nicht. Die übrigen Be- 
schwerden hängen von der Dauer, Localität und Ausbreitung 
der Krankheit ah. Je älter die Psoriasis ist, desto tiefer wird 
•l^ä Infiltrat, desto mehr geht auch die Elasticität der Haut ver- 
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loren, in Folge dessen kommt es zu Einrissen, Rhagaden, welche 
insbesondere an den Beugeflächen der Extremitäten, ferner an 
der Palma manus und Planta pedis häufig so tief werden, äsa 
Bewegungen nur mit den heftigsten Schmerzen ausgeführt w 
den können. 
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Die oben angegebenen Merkmale werden in der Mehnahl 
der Fälle hinreichen, das in Rede stehende Leiden zu diapnoBti- 
ciren. Doch können Fälle vorkommen, wo Verwechslungen mBglicl! 
sind; mit Psoriasis sjphihtica, Liehen exsudat. ruber, EMenm 
squamosum, Seborrhöe, Favus, Lupus exfoliativus, Lupaa eiyllie- 
mathodes, Herpes tonsurans squamosus. 

Unterscheidungsmerkmale zwischen Psor. vulg. uod bj- 
pbilit. : Die Schuppenmenge bei eraterer ist gross, bei letzlerer 
klein; bei ersterer perlrautterartig glänzend (von der Luftan- 
häufung zwischen den einzelnen Lamellen), bei letzterer sclimutzig 
wcisslich gefärbt; bei Ps. vulg, liegen die Schuppen nur locker 
an der Unterlage, bei Psor. syphiL haften sie fest; entfernt nun 
die Schuppen bei Psoriasis vulgaris, so kommt ein blutendes Co- 
riiim zum Vorschein; bei Psor. sjphil. dagegen ein blass ge- 
röthetes Infiltrat, da die Schuppen hier eben dadiu'ch eiitstehcn, 
dasB die uberflächbchen Schichten des syphilitischen Knotens steh 
abstoBsen. 

Psoriasis — Liehen ruber. Bei Psoriasis sind die Efflo- 
rescenzen verschieden gross, von Stecknadelkopf- bis Sitber- 
g roschen grosse und daritber; bei Liehen erreichen die Effiorei- 
cenzen höchstens die Grösse eines Stecknadelkopfs und Him- 
kgruB. Bei ersterer ist die Schuppenmenge eine grosse, bei 
letzterer eine kleine. Die Psoriasisefflorescenzen stehen nie m 
Gruppen beisammen, die Lichenefflorescenzeu gewöhnlieh. Hsbe" 
sich letztere so gruppirt, dass eine ganze Haulpaitie von ilin^u 
eingenommen ist, so entstehen zahlreiche Schuppen, welche ^ 
Diagnose erschweren. In einem solchen Falle muas man "*^ 
Peripherie der erkrankten Stelle genau untersuchen und man 
wird finden, dase immer neue Knötchen auftreten, wenn d^f 
Liehen weilerechreitet, während die Psoriasis durch periptflf 
Wachsen einer bereits gegebenen Efflorescenz sich weiter »i* 
breitet. 

Psoriasis vulgaris^ — Eczema squamosum. ZwisMien 
diesen beiden entscheidet die Schuppenmenge, welche bei Psow" 
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I pon, bei Eczem geringer ist; ferner das blutende Coriiim bei 
erelerer, die blasse oder blassgeröthete Haut nach Entfernen der 
Scirappen bei letzterer. Dem Eczema squamoBiim, als dem letzten 
Stadiam des Eczeras sind Knütchen, Bläschen und Nässen vor- 
wjjegangen, während bei Psoriasia nur Epidermishügelchen als 
prim&re EfBorescenzen aiiftreten. Das Jucken beim Eczem ist 
übrigens heftig, bei der Psoriasis gering oder gar nicht vorbanden. 
Psoriasis vulg. — Seborrhöe. Diese beiden Krankheiten 
könnten nur an der behaarten Kopfhaut bei Erwachsenen mit 
einander verwechselt werden, da im Säuglings alter, wo die Se- 
borrhöe am häufigsten vorkommt, Psoriasis vuig, nicht auftritt. 
Zum Ilnterscliiede diene Folgendes: Die Seborrhöe erscheint 
auf der Kopfhaut, insbesondere am Seheitel in Form einer conflui- 
renden Borkenmasse, während die Psoriasis aus trockenen Epider- 
miaschuppen besteht, die, wenn in noch so dichten Schichten über- 
einander gelagert, immer das Auftreten in Kreisform erkennen 
laasen, so dass an der Stime, am Nacken die Grenze der psoria- 
tiscben Haut in Form von Halbkreisen sichtbar ist. Ferner tritt 
die Psoriasis an der behaarten Kopfhaut erst dann auf, wenn 
bereits an andern Hautpartien, sumal an den Streckseiton des 
Ellbogen- und Kniegelenkes, Efflorescenzen von Psoriasis vor- 
Wden sind. 

Psoriasis — Favus. Die Unterscheidung zwischen Pso- 
riasis und Favus ist eine leichte, indem bei Favus Krusten, bei 
Psoriasis Schuppen vorkommen; die Favusborken aus Exsudat, 
Epidermismassen und Pilzen bestehen, die Schuppen nur aus 
Epidermismassen, die durch eine fettige Substanz zusammenge- 
liallen werden. Die Haare sind bei Psoriasis wohl weniger glän- 
Jenri, doch immerhin elastisch und stecken fest in dem Haarbalg, 
wälirend sie beim Favus spröde, brüchig, leicht ausziehbar sind 
nnd in ihrem Inuern Pilze enthalten. Selbst wenn ein Favus erat 
im Beginn seines Entstehens oder zu Ende der Heilung nichts 
anderes als Schuppen aufweist, so ist eine Verwechslung mit 
Psoriasis doch kaum möglich. 

Psoriasis — Lupus exfoliativus. Die Schuppenmenge 
Wm Lupus ist eine geringere als bei Psoriasis, dessen Ausdeh- 
"ing- nie so gross wie die der letzteren ; wenn die Schuppen 
*ntfernt sind, so erscheint eine gleichmässig infiltrirte geröthete 
Haut, während bei Psoriasis ein blutendes Cnrinm zum Vor- 
«hein kommt. 
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Psoriasia — Lupua erythcmatodea, DerLupas € 
kommt zumeist im Gesicht vor und befällt nur ausnahmsweise 
auch Stamm und Extremitäten. Die Schuppen, die in einzelDen 
Fällen gleichfalls beträchtlich sind, haften sehr fest an der Unter- 
lage, beim Abreiasen derselben zeigen sie an der unteren FlSelte 
zotten förmige Fortsiitze, welche aus SobummasBcn bestehen, dia 
entweder allein oder sammt der Wand des Follikels heranBge- 
risacn sind. Die Schuppen bei PaoriaBis besitzen glatte Flächen 
und sind leicht von der Unterlage zu entfernen. | 

Paoriaaia — Herpes tonsurans gquamosus. Bei 
letzterem siud glcichfalla die Schuppenmengen geringer, ebenso 
daa Infiltrat. Nach der Entfeniung der Schuppen zeigt aicli die 
Haut gewöhnlieh trocken ^ in dcnaelben weist die mikroskopische 
Untersuchung Pilze nach. 

Aetiologie. 
Die grosse Zahl der bis jetzt aufgestellten Hypothesen ist 
leider nicht geeignet, Licht über die Entatehungsursache zu ver- 
breiten; 80 z. E. glaubt Wilnon, dass die Psoriasis der Ausdruck 
eines epecifischen Giftes ist, weichea auf eine Generation einnwl 
übertragen, aich durch mehrere weiter verbreitet; dem entgegen- 
gesetzt können wir mit Bestimmtheit sagen, dass die Annahme 
eines Zusammenhanges mit Syphilis unstatthaft ist, da die Pso* 
riasia zumeist bei gesunden Menschen vorkommt und daa ganze 
Heer antiayphili tischer Mittel sich gerade gegen dieaea Leiden 
vollkommen unwirksam erweist. Ebensowenig hat daa KllnW) 
die Nahrungswaise oder der Genuas geistiger Geti'änkc, die Be- 
schäftigung der Kranken einen Einfluss auf Entstehung von 
Psoriasis, Anderson insbesondere hebt hervor, dass eine gewiwe 
Schwäche des Organismus zum Entstehen der Krankheit dispö- 
nirt und erzählt zwei Krankengeschichten von Müttern, bei denen 
die Psoriasis constant zum Vorschein kam, so oft sie ihre ratof 
liehen Kinder stillten, während bei den weiblichen Öäujüi^" 
keine Spur des Ausschlages zu sehen war. Er achliesat daran«, 
daas die männlichen Kinder der Mutter mehr Nahrung entziebw 
als die weiblichen, daher der Schwächezustand der Mutter beio 
Stillen der erateren gröaacr und die Disposition zur PsonW 
mehr steigt, als bei der Ernährung der weiblichen Kinder; *"■ 
bald die männlichen Kinder entwöhnt waren, sohwaud aiK-'ii "^^ 
PBOriaais. 
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UüBerer Erfabiung kommt die Psoriasis zumeist 

t»ei geaunden kräftigen Menschen vor und sie schwindet, wenn 
die Ernährung dei- Individuen, sei es durch Krankheiten oder 
sonstige Ursachen, abnimmt. 

Die Krankheit ist nicht ansteckend, aber erblich von Mutter 
mler Vater auf die Kinder. 

Das Verhältnias der Psoriasis zu den übrigen Hautkrank- 
heiten wird verschieden angegeben : Nach Hehra 50 : 3000, nach 
dmrgi^. 280 : 1800, nach Wümn 7Ö : 10(X), nach Ändereon 282 : 
4074. Die Häufigkeit ist daher in den verschiedenen Ländern 
eine verschiedene, beträgt jedoch inagesammt 1 : 14. Auch die 
Angaben über die Häufigkeit bei verschiedenen Geschlechtern 
variiren : 

Nach Hehra 23 Männer, 17 Weiber. 
„ Wilson 23 „ 40 „ 

„ And&i-smiSil „ fi9 ,, 

Sie tritt gewöhnlich im (}. Lebensjahre schon auf, ausnahms- 
weiBe noch früher. 

Anatomische Veränderungen, 
Gustav Simon spricht sich über die anatomiechen Veränder- 
ongeo der Haut bei Psoriasis ungefähr folgendermassen aus : 

„Die rothen Flecken, welche der Entstehung der Schuppen 
vorangehen, kommen wahrscheinlich aus den Folgen eines chro- 
»iäcljen Entzündungsprocesses zu Stande, die Anschwellung der- 
selben rührt, wenn diese Annahme richtig ist, von entzündlichen 
Exsudaten im Hautgewebe her, deren B eschaffenheit man 
kiaLer nicht erforscht hat. Der bei Psoriasis vorhandene Zu- 
stand von ebronischer Entzündung der Cutis hat wahrscheinlich 
«inen AntheÜ an der excessiven Schuppenbildung, indem die 
«len gebildete Epidermis vermuthlich fortdauernd durch unter ihr 
Well anhäufende Exsudate wieder von der Lederhaut getrennt 
"wird, die unter den Schuppen vorhandene, noch genau mit der 
Cutifl vereinigte Oberhaut ist dünner als im Normalzustande, be- 
findet eich also im Zustande der Atrophie." 

Wir sehen nun daraus, dass Simon selbst keine anatomi- 
schen Untersuchungen über die fragliche Hautkrankheit angestellt 
h»t, aber doch die richtige Vermuthung ausepricht, dass eine 
citroniache Entzündung im Cutisgewebe die profuse Bildung der 
^ideTmismassen veranlasst. 
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Prof. H^-a, der allerdings eine ausführliche und ausgezeicb- 

nete Beschreibung der Entstehung, sowie der verschiedenen For- 
men der PBoriasis gibt, konnte an den Leichen der Paoriatisclien 
keine Anlialtspunkte fllr die anatomische Veränderung des Haiil- 
organes finden, da am Oadaver die Krankheitserscheinungen bei- 
nahe völlig geiächwunden sind, zumal, da die den Schuppen- 
massen zur Basis dienenden rothen Flecken an der Leiche, erblasat j 
erscheinen und die auflagernden Epidermismassen nur Iobb «ut 
sitzen; andererseits hat die mikroskopische Untersuchung de* 
Papiliarkfirpers an jenen Stellen, auf welchen Psoriasiaefflorfls- 
cenzen auflagerten, ebenso wenig das bewaffnete als freie Ange 
eine Abweichung von der Norm erkennen kssen. 

Prof. Heljti war demnach genöthigt, in jedem Falle aiek 
auf die Erforschung der krankhaften Producte, wie sie sich eben 
als aufgelagerte, weisse Epidermismassen am Lebenden Bchon 
durch Betrachtung mit freiem Auge darbieten, zu beechränken 
und glaubt schliesslich, daBs die Schuppen auf einer hypcrämi- 
schen Haut aufsitzen. 

Wei'theim hat wohl auch die Psoriasis zum Gegen- 
stande genauerer Untersuchungen gemacht, deren Resultale 
er vor einigen Jahren in einem in der Sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte gehaltenen Vortrage mittheilte. Er snehte sich 
durch Excision einige Hautpartten von den an Psoriasis er- 
krankten Individuen zu verschaffen. Er fand, daoa die PapiUei' 
der psoriatischen Haut, sowohl im Quer- als LängedurcbmesBer 
zwölf- bis f^nfzelinfach vergröseert sind. Diese Vergrööserang 
fand er constant bei vier verschiedenen Kranken, denen Haut- 
Stucke ausgeschnitten wurden; ferner fand er, dass die Geisel' 
in den Papillen das Ansehen gewinnen, als ob das erweiterte 
Rohr sich vielfach krümme und winde, während es seinen Zug 
zur Spitze der Papille fortsetzt, dergestalt, dass es das Strom» 
derselben sowohl nach dem Profil- als in den Querschnittprilp» 
raten fast völlig auBzuflillen scheint. Diesen Befund kann jedoob 
Weiiheim noch nicht als ganz sicher hinstellen, bevor nicbl '"' 
jectionspräparate vorliegen, die diese Ansicht bestätigeo; "'' 
glaubt jedoch annehmen zu können, da diese Gebilde in Hinsic''' 
der Farbe und Contourirung mit den Durchschnitten von Geßsse" 
Aehnlichkeit haben, sie auch als erweiterte GefSsse auffassen J^" 
können. Aus der Vergrösserung der Papille und der AusdehonoB 
und Erweiterung ihrer Geffisae achliesat er auf ein im Lm"*' 
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Ljfrf^istrt^n entstandeiieg Circulationshinderniss, welche die Bil- 
dung der scharf contourirten Psoriasisplaques veranlasst. 

Während demnach Siman nur die Verniuthung ausspricht, 
data eine Entzündung der Cutis vorhanden sei, während ferner 
Äsöm durch das Mikroskop keinen nähern Aufschluss erlangen 
konnte, fand Wsttbeim eonstant eine Vergrösaerung der Cutis- 
pipillen, und vermuthet, dass die Gef^sse in denselben erweitert 



Diese verschiedenen Angaben veranlassten mich zu wieder- 
hollea Malen, sowohl frische, als auch veraltete Psoriasisplaques 
Btoh vorher eingeholter Erlaubniss der betreffend_en Krankon 
(Privatpraxis) auszuschneiden. Die Stilcke wurden allsogleieh 
'1 einer Leimlösung durch 24 Stunden eingeschlossen, worauf 
_ dirai die mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurde. 




''■e hestge hingen en feinen Durchschnitte, welche theils mit Essig- 
•^ii^ «Hein, iheils mit carrainsaurem Ammoniak und Essigsäure 
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'Verfolgt man ein grössereB Gefäss des Coriiima und die 
von demselben in die Papillen abgehenden Verzweigungen, so 
findet man ausser den angeführten Zellenwucherungen, welche 
Mci um die Gefäaswand anhäufen, die kleinen Zweige, welche in 
den Papillen verlaufen, sich längs der ganzen Papille geradlinig 




siisbreiten und in einzelnen tindet man dasselbe an der Spitze 
''isifach gewunden, von dei Art, dass die auf der Gefksswand 
»nfliegenden Zellen, welche im früheren Verlaufe des Gefässes 
'^uie der Längsrichtung der Papille entsprechende Lage hatten, 
rninmehr an der Spitze eine horizontale oder schiefe Richtung 
»nnehmen (Fig. 15). 

Ein Querschnitt durch die P.ipille lässt deutlich die Zellen- 
'^ocherungen, die das Stroma derselben fast vollständig aus- 
"llleii, deutlich erkennen, welche einen Kreis bilden, der in der 
Glitte die Gefäsadurchschnitte deutlich erkennen läset (Fig. 17 aa). 
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Wie nun aus dicsein Befunde hervorgeht, ist die Psorissie aU ein 
E II tz (i ndfingsprocess der obersten Schichte des Coriiiin 6 
und des Papülavkörpers aufzufassen, weicher mit be- 
deutender Zellenwucherung einhergeht, bei welchem anc Vi 
die Papillen bedeutend vergrössert erscheinen. Allein dieBeVe"«"- 
griiaserungen machen nicht die charakteristische Erseheiunng der 
Psoriasis aus; diese kommen auch überhaupt bei anderen chrtr»- 
nischen Hautkrankheiten vor, wie z. B. bei Prurigo und Eczei^a, 
nur koninit bei letzteren die Papillenvergrössernng erat nac^^K 
Ungern Bestehen derselben zum Vorschein, wahrend sie W ^i 
Psoriasis schon im Beginne auftritt. Die exceasive Epidermis- 
bädang ist demnach nur eine Hyperplasie in den Zellen A. ^^i 
Malpighi'schen Schichte, welche mit einer vermehrten Abschritte 
mng der Homschichte einhergeht. 

FrognoBO- 

Die Krankheit, deren Wesen nna so dunkel ist, können "^^vir 
niclit trotz aller bisher angestellten Vereuche für die Da^^jaer 
man .Svbwiuden bringen. Nichtsdestoweniger können wir ^»Ile 
Veränderungen an der Haut und selbst wenn die ganze HEa.ut- 
nber^cbe erkrankt ist, vollständig beseitigen. Der liiedii.:»^!! 
dem Kranken geleistete Voitheil ißt ein bedeutender, weil der 
spontitne Verlauf der Psoriasis häufig Sronate und Jahre daaerl, 
wShrend welcher Zeit tiefe Veränderungen in der Haut entsteh en, 
die für die Betreffenden schmerahaft und peinigend sind. I*'« 
Z*it der Recidiren variirt bei den verschiedenen Individiicui 
manche werden nach einig^Ji Monaten, oder 1 — 2 Jahren, andere 
<^I nach 10 Jahren recidiv. 

OcfÄhriich fUr das LeWn wird die Psoriasis selten und «3'^' 
nur in jenen Fällen, wo die gsioae Hautoberfläehe ergriffen «s'i 
ti«f<>rc Einrisse in der Haut entstehen und die Kranken dur'^" 
«ie-n allgemein a«sg«lehnten Process erschBpft werden. 



Ks wftr\U' uns xn w«t fahren, lUe g»nze Reihe von Mitteln 
lä« anauftlhrvtt. wvlohe v»n jeber gegen dieses Leiden ^rx^ 
wwiftWt w«nl*: d»hw ich n«r die wesentlichsten derselbe» »"" 
Pfthw: 

1. »«netp MiH'^K A*th>«»ps mineralis, Graphit, 1^*^^ 
l»r«t> fwictip»!*. Sttlf«r «Bt»inni Antimoni, Turpet*»"^ 
t»i»»'t"»t«'. ^u«>i<k»ab(>r «ad EiscnprSparate, die 
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jeher ; 



die übrigen Hantkrankheiten angewendet wurden, 
waren auch gegen PsoviasiB gebväiichlich. Auch das Anthraco- 
feali, bestehend ans einer Anflfieung von Steinkohle in kaus- 
tischem Kaii in einer Dosis vqh 2 — 5 Gran 3 — 4inal täglich, 
hat sich vollkommen unwirksam erwiesen. Die verschiedenen 
Äbführnngsmittel, zu denen auch die Hura Brasiliensis 
gehört, werden, wenadie Entleerungen profus sind und die Diar- 
rhoe lange dauert, die Ernährung des ganzen Organismus und auch 
die der psoriatischen Efflorescenzen herbeiführen; in dem Maassc 
jedoch, als die aligemeine Ernährung wieder zunimmt, wachsen 
wieder die psoriatischen Efflorescenzen, daher hat diese Methode 
eben so wenig Werth, als alle Hnngercuren und als alle Blut- 
entziehungen, seien sie allgemeine oder localo. Das Dt. Zitt- 
naanni, der innerliche Gebrauch von Jod und Quecksilberprä- 
paraten erweisen sich gleichfalls erfolglos. 

Die Hydrokotyle asiatica (Umbelifere), von welcher 
W-irSyrup, Pillen und Salbenpräparate zu wiederholten Malen ver- 
abreicht haben, ist ein kostspieliges und vollkommen wirkungs- 
loses Medicament. 

Arsenik wird mit Recht als ein gegen Psoriasis wirksames 
Mitte! betrachtet, welches häufig ohne. Comp lication mit einer ex- 
ternen Behandlung die Psoriasis vollkommen zum Schwinden 
"i'iiigt. Insbesondere gilt dieses von der sich erst entwickelnden 
"soriaaia punctata und guttata, welche wir selbst innerhalb eines 
Zeitraumes von 4—6 Wachen nach dem innern Gebrauche des- 
selbeji vollkommen schwinden sahen. Bei einer hochgradigen 
Psoriasis muss jedoch die externe Behandlung damit verbunden 
^*erden, um rascher zu einem Erfolge zu gelangen. 

Durch die innere Anwendung des Arseniks wird an der 
psoriatischen Hautpartie eine Entzündung herbeigeftlhrt, die 
Schuppenbildung nimmt ab, die psoriat. Efflorescenzen sinken ins- 
OesondcrB in der Peripherie ein und fallen endlich vollständig ab, 
Qiit Hinterlassung einer pigmentirten Stelle. Recidiven wird durch 
^en Arsenik nicht vorgebeugt. Die gebräuchlichen Präparate 
Bind folgende ; Solutio Fowleri (Arseniksaures Kali), Solutio 
Pearsoni (Arseniksaures Natron), Solutio Donovani (Arsen- 
jodur und Aracnqiiecksilher), die asiatischen Pillen (Arsenik 
Onil Pfeffer) und Arsenik mit Opium. 

Solutio Fowleri 90 Tropfen Wasser enthalten 1 Gr. Ar- 



'enik. Man beginnt mit G Tropfen pro die bei Erwachse 



; bei 
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einem Kinde z, B. von 6 Jahren mit 3 Tropfen, entweder i 
oder mit Infusum Meliasae, Cliamomillae. Mit dieser Dosis, wenn 
sie gut vertragen wird, steigt man jeden andern Tag um je einen 
Tropfen, selbst bia zu 20 und 30, dann fällt man mit der Dosis, 
und man hat, wenn man diese Vorsicht anwendet, selbst vor dem 
länger fortgesetzten Gebrauch sich nicht zu fürchten*). 

Solutio Donovani, 39'/2 Gran weiser Arsenik, 76'/i Gr. 
Jodum purum und 100 Qr. Mercurius vivus werden mit Alcohol 
befeuchtet und mit einander ven-ieben ; darauf wird ans 32% Gr. 
Jod und 4 Uncen destillirten Wassers ein acidum hydrojodicuro 
bereitet, welches man der früheren Menge zusetzt und hiezu 
3 Pfd. destilhrtes Wasser schüttet. Dieses ganze Gemenge wird 
nun so lange gekocht, bis der Rückstand 1300 Gran wiegt und 
eine wasserklare Flüssigkeit bildet. Hievon wird eine Drachme 
auf 3 Uncen Wasser mit Va Unce Syrupus Zyngiberis und hievon 
werden täghch 3 Esslöffel voll verabreicht 

Die Solutio Pearsoni besteht aus einem Gran Katron 
arsenicum und eine Unce Aq. destill. 3mal täglich 15 Tropfen. 

Die Pilliilae asiaticae. 

Acidi arsenicosi 

Piperis nigri ^^H 

ilrachmas novem. ^^H 

Fiant cum. gum. arab. et aq. destil. Pillulae Nr. 800. 
Jede Pille enthält 0-0825 Gran Arsenik. Man gibt dem 
Kranken 3 Pillen täglich, am besten vor Tisch, man steigt all- 
mSlig höher, selbst bis auf 12 Pillen. Mit Opium wird der Ar- 
senik häutig noch leichter vertragen, u. z. 1 Gr. weisser Arsenik, 



•) Majtr Altti (WH rttemb erger Correspondenibliilt XXX. 13. IS60.) h«- 
spricht dus Verhalten ilea Barni beim Arsetigebrauche und ividerapricht den 
Angaben von Orßa luid Bonjtov, vön welc.hon eraterer nach 4—5 Togen, let«- 
lflr«r l Monat nach dem Aitsaouen iles Arsens Spnren im Harn gefunden bat. 
JV()jar bCMlivnte Aieh xnin Nachivois folgender Methode ; Er leitete in den Harn 
fbiwn Stmln von Sthncfelwasserstoffgae, der entstandeDe Nipilerachlitir wurde 
mit bviuem und lauem Wassar ausgewuchen. die eine Hälfte wurde, um die 
orgianMehnn Materien au lentOren, mil Sehne relsture veraetil and zur TOlligen 
OK,v(latiDn dea Kvhknilnffw mit Salpeter behandelt, die andere aber nnmittelbat 
mil Salpeter (cenivnift und im Porn'llantief!«! verpaSt; die so erhaltene wföme 
Uasfc wnrdmicdor demSehnefelwaMrnloffaus^sedl nnd der nach SOStondea 
ab|t*lay«rtt- grihe Nif^lor^ehlag dem fWsrxnii'srhen RedactionsTeTfabren unter- 
worfen. Es hiMekin Bicb 9i> immer denllieh Anenanllagv. 
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4 Gr. Opium mit Sapo medicinalis auf 16 Pillen täglich, Morgens 
and Abends 2 Stück. 

Locale Behandlung: Wasser in Form von warmen Bädern, 
(ider von kalten als Priesnitz'sche Cur. Ein langer fortgesetzter 
Aiifpßthalt in einem Bade, das die Temperatur von 26 — 28" be- 
aitKt, reicht hin, die psoriatischen Schuppen zu maceriren, so dass 
sie sich leicht von ihrer Unterlage loslösen und wird diese Methode 
entweder in Form der bei uns gebräuchlichen conLinuirlichen 
Bäder, oder an Curplätzen, wie Gastein, Ragatz, Pfeffers in der 
Schweiz, Mehadia, Baden bei Wien, Aachen, Louk angewendet, 
so schwindet nach und nach auch das Infiltrat und es werden 
solche Individuen in einer angenehmeren Weise als durch andere 
Mittel von der Psoriasis befreit. 

Die Priesnüx' sc\is Methode tn Form von Einpackungen, 
Douchen und Abreibungen eignet sieh gleich den warmen Bädern 
dieses Leiden. 

lobmierseife, Sapo viridis. 
Rp. Lixivii caustici 
saturati ponderis specif. 1-333 

partem unam. 
Adipis Ceti 

partes rluas. 
M, D. S. Sapo viridis. 
Anstatt Spermat. cet. wird häufig auch Axuug, poroi, Leber- 
ibran oder Caeaobutter hiofttr verwendet. Die Schmierseife wird 
ifl leichteren Fällen von Psoriasis insbesondere bei Kindern als 
Abreibungsmittel wie gewöhnliehe Waschseife gebraucht, oder es 
wird dieselbe in die Haut eingerieben ohne Beihilfe von Wasser, 
und daselbst auch hegen gelassen. 

Diese Methode (Schmierseifencyclus) passt insbesondere bei 
iMge breiteten Leiden, ■ wobei die Kranken im Bette bleiben 



Die Einreibungen werden in folgender Weise vorgenommen : 
Dia Kranken werden zwischen wollene Decken gelegt oder was 
Biafacher ist, sie nehmen ein Wollhemd, und ein WoUbeinkleid, 
Mchdem früher an der ganzen Hautoberfläche die SchraierBcife 
niit Flanell oder Bürste eingerieben wurde. Die Einreibungen 
''«'den die ersten 6 Tage zweimal täglich vorgenommen. Am 
T., 8. bis 9. Tag ivird nur einmal eingerieben und ein Bad wird 
vntam 14. Tag gestattet. Je später der Kranke das Bad nimmt. 




I 
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f '^CBto leichter ist die Seife zu entfernen^ desto geringer aiieh die 

I Spannung, welche letztere, fall» das Bad frilher genommeu wird, 

,'so bedeutend wird, dass dem Kranken die Hanl zu kurz erscheint. 

Audi eine Auflösung von Schmierseife in Alcuhol von der Formel 

Kp. Saponis virid. 

jpart. duaa. 
Solve in Alcoliol 

paH. unani. 
Filtra et adde spir. lavandul. 

Th'achmarti unam. 
Sign. Seifengeist. Spir. saponis kalinus {Ilehraj. 
Diese Lösung eignet sich insbesondere bei Psoriasifi de ■»- 
behaarten Kopfhaut und des Gesichtes. Die Abreibungen werde»a 
am besten unter der lauwarmen Douche mittelst Flanells od^^r 
eines grobmaschigen Garnstoffes vorgenommen. 

Theer. Es werden davon 3 verschiedene Präparate a^^a- 
gewendet: Oleum fagi von fagus sylvatica. Oleum cadtui v«=3n 
Juniperus oxycedruSj Oleum rusci von Betula alba. 

Die beiden ersteren Präparate sind weniger kostspielig ^^Is 
das letzte, welches, obwohl angenehmer riechend, doch nicht wiÄr-k,- 
samer ist. 

Wenn man ein Individuum eintheert, so soll man das er-^t« 
Mal auf die localen sowohl als auf die allgemeinen Wirkun^^^en 
des TheerB einige Rücksicht nehmen. Die ersteren treten ra^^i'l 
auf, u. z. kommt zuweilen eine Hautentzündung zum Vorsehe i *ii 
welche selbst die Grenzen der eingethe ertön Partie überschrei *-*''■ 
Die allgemeinen treten erst dann ein, wenn wenigstens derdri**^ 
Theil der Körperobei-fläche eingepinselt wurde und bestehen. ^ 
heftigem Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen einer dunk^^^ 
S'lttssigkeit, Entleeren dunkler Fäcalmassen und dunke]gefärl>*^° 
Harns. Wenn auch nur die wenigsten Individuen darunter leÜ^*"' 
so soll man nichtsdestoweniger auf diese Symptomen gefasst ^^^"' 
und es sind auch die wohlthätigen Wirkungen des Theers ^^ 

gross, dasa man von dessen Anwendung trotz der genanim *• *° 
Zwischenfälle nicht abstehen soll. 

Das Entleeren des dunklen Harns hat natürlich keine v*^ 
teren Beschwerden zur Folge und tritt bei allen Individuen ^»-'^' 
u. z. nach jedesmaligem Einpinseln einer grosSen HautpaE."*'-*^' 
Der erstgelassene Harn ist immer der dunkelste, der spä*^'^ 
wird immer lichter. Man bedient sich am besten eines et'**'' 
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steiferen Borstenpinsels, welcher in den Theer getaucht wird. 
Man reibe möglichst stark den Theer ein, weil hierdurch derselbe 
in die Follikel der Haut eindringt. Der Theer wird entweder 
allein oder combinirt mit den noch zu erwähnenden Mitteln an- 
gewendet, u. z. allein in Form von Theerbädern (Hebrd), nachdem 
früher ausserhalb des Bades die krankhafte Partie eingetheert 
wurde, njmmt das Individuum ein warmes Wannenbad von 
4 Stunden Dauer täglich, bis das Hautleiden geschwunden ist. 
Gemengt wird der Theer mit Leberthran zu gleichen Th eilen in 
Fällen, in denen man den oben angeführten nachtheiligen Wir- 
kungen des Theers zuvorkommen will; mit Alcohol und Aother, 
wenn behaarte Stellen zu behandeln sind, oder wenn ein rasches 
Trocknen des Theers gewünscht wird. Da der Theer ein so 
wirksames Mittel auch gegen andere Hautkrankheiten ist, so 
werden wir dessen Combinationen auch mit andern Mitteln bei 
den betreflFenden erwähnen. Für das Individuum wie für die Um- 
gebung ist der Geruch des Theers lästig; um denselben zu cor- 
rigiren, bedient man sich folgender Mischung: 
Rp. Olei rusci 

unciavi, 
Alcoh., 
Aether. sulf. 

aa, drachin, 
Olei Lavand. 
Rutae. . 
Olei Roris marinae 

aa, gttas, vigintL 
Um die Farbe zu verbessern, werden verschiedene Destil- 
lationsproducte des Theers angewendet, u. z. vorzüglich das Naph- 
talin oder Resineon und Carbolsäure, von welchen wir noch an 
andern Orten Erwähnung machen werden. 
Solutio Vlemingkx. 

Rp. Calcis vivae 

Libram iinam, 
Flor. sulf. 

Libra^ duas. 
Aq. fontis 

Lihras vigintL 
Coque ad rcmanentiam 

lihrarum duodecim dein filtra. 
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Die durch's Filtrum gehende braunrothe Flüssigkeit wird 
entweder mit Flanell, Bimsstein oder Bürste in die psoriati- 
schen Partien so lange eingerieben, bis das blutende Corium 
zum Vorschein kommt. Die Methode ist schmerzhaft, die Kran- 
ken sollen demnach nur kleine Partien der Haut zum Einreiben 
wählen. 

Unguentum Rochardi. 

Rp. Jodi puri 

gr, Septem, 
Calomel. 

scrupulum. 
Leni igni fusis, 
ung. simpl. 

unc, duas. 

Diese Salbe wird 1 — 2mal täglich auf die psoriatischen Plaques 
aufgetragen, so lange bis sich in deren Umgebung Blasen bilden. 

Ung. Helmondi besteht: 

Rp. Merc. ppti. albi 

drachm. 
Ung. simpl. 

unc. unarn. 

Eignet sich vorzüglich bei Psoriasis an der behaarten Kopf- 
haut und am Gesicht. Gleichwie die Salbe: 

Rp. Merc. ppt. albi 
Magist. Bismuti 

aa, drachmam, 
Ung. simpl. 

imcias. duas. 
Mf. ung. 

um rascher zu wirken. 

Auch die gegen Krätze bewährte modificirte Wükmson' sehe 
Salbe oder das Resineon werden in der Neuzeit von Professor 
Helra angewendet. Die Cursalbe wird gleich der Schmierseife 
innerhalb mehrerer aufeinander folgenden Tage eingerieben, die 
Kranken zwischen wollenen Decken gelegt. In gleicher Weise 
wird das Resineon angewendet in folgender Formel: 



153 



Rp. Resinoon*) 



Petrolei 



Axung. pore, 

aa. Ubrmn. 
Pulv. pumie. c[. s. ut. f. unf^uentum, 

Dr. Pasaaeant in Frankfurt empfiehlt ausschliesslicli Fleisch- 
nahrnng zur Heilung (?) der Psoriasis , alle andern Mittel sind 
biebei überflUasig. Milch, Schweinefleisch, fettes Fleisch, Speck 
soll man verabreichen. Ein Fall von Paoriaeie inveterata mit 
gleichzeitiger Bronchitis heilte nach dieser Methode vollständig. 
Pasiavant meint, dass die Psoriasis eine durch mangelhafte Blut- 
Weitung bedingte Krankheit sei und gleichwie es zu einer abnorm 
vennelirten Scliuppenansaramlung an der äussern Haut kommen 
ksnn, ebenso kommt es auch zu einer abnonn vermehrten Epithel- 
Hblagerung der Lunge, des Magens, der Nasenschleimhaut; daher 
heilen alle diese Leiden durch die von ihm empfohlene Methode. 
[Archiv für Heikiinde 1867.) 

Fassen wir noch in Kurzem alles Angeftlhrte zusammen, 
*u wird man bei einer Psoriasis punctata, guttata mit dem inner- 
lichen Gebranch des AraenikB ausreichen, sonst aber wird letzterer 
our in hochgradigen Fällen mit der localen Therapie verbunden. 
Bei Psoriasis der Kopfliant und des Gesichtes werden Abreibungen 
Ton Spiritus eapon. alcalinus mit der Anwendung von Präcipitat 
lind Bismutsalbe verbunden, welche Methode auch bei Psoriasis 
im kindhchen Alter sehr geeignet ist. Die Wahl der übrigen 
Methoden wird je nach der verschiedenen Ausbreitung der Krank- 
heit und der Beschäftigung der Individuen bestimmt. So werden 
teJBpi eis weise Individuen mit ausgebreiteter Psoriasis jeden Abend 
durcli vier Stunden Theerbäder nehmen, und andere, welche 
röscher befreit werden wollen und nur der Cur angehören, einen 
öchmierseifenciclns durchmachen. Bei inveterirter Psoriasis ist 
die Abreibung mit Solutio Vlemingkx unentbehrlich. Das Ung. 
finchardi wirkt nun etwas intensiver als das weisse Pradpitat. 



*| Das Itesiuetiii Ist ein äl'.ieriecliee, I 
Ims«, Ipäter dunkel werdendea Mittel, das ■( 
"Im Theers rlargestellt wurde; es geht sehr 
»*!«! der lUra bald den Theergerntb. 



im t'riHehei! Zustande farb- 
n Pfreira durch Deotilistion 
den Organiimus über und 
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Durch die eben angetülirteu Mittel wird eine uoch so hochgradig 
psoriatische Uaut voUkouruen rein, und wenn wir auch üiclit iu 
dei- Lage sind, ReeidJven vorzubeugen, ao wird doch jedesmal 
eine zweckmässige und zeitgemttsae Handhabung der eben ange- 
führten Mittel einer allzu grossen Ausbreitung des Leidens gewiss 



)rbeugen. 



b, Liclicii. 



Seit den ältesten Zeiten werden unter dem Namen Liehen 
verschiedene Krankheitsprocesse der Haut ziisammengefasst, 
welche selbst ganz verschiedene Krank he itsbil der an derselben 
darstellen, indem Eczeme, Irapetigines, Mentagra etc. zu dieser 
Krankheitsgruppe gezählt wurden. Auch die von Galen und 
Hi]^okrales gebrauchte Erklärung: summa cutis vitium et Psora 
et Lepra eum asperitate et levi pruritu, deterius quidem priiritn, 
psora autem et lepra levius, passt nicht für die dermalige Be- 
zeichnung der Krankheit. 

Witlan versteht unter Liehen eine Eruption von Biätterchen, 
die aich weit ausbreitet, Erwachsene befällt, mit innern Beschwer- 
den iu Verbindung sieht und nicht inficirt. 

Er gibt 5 Unterai-ten desselben an: 1, L. simples, 2. L. 
agrius, 3. L. pilaris, 4. L. lividue, 5. L. tropicus. Nach 
der Beschreibung, die der Autor von den genannten Krankheiten 
gibt, entspricht L. agrius, simples, dem Eczem; unter Liehen 
pilaris ist eigentlich keine Krankheit, sondern nur eine, meist an 
den Oberschenkeln vorkommende grössere Anhäufung von Epi- 
dermismassen zu verstehen, welche an dem aus dem Follikel her- 
vorragenden Haare festhaften und unter denen das letztere ge- 
knickt ist. Diese Erscheinung beobachtet man zumeist bei Leuten, 
denen der häufige Gebraueli von Bädern fremd ist, während der 
Liehen lividus eine skorbutische Erscheinung ist und zwar ein 
hämorrhagisches Exsudat, welches die Epidermis in Form eines 
Knötclieua hervortreibt. WÜltin rechnet auch in diese Kategorie 
die Petechien und Vibiccs. Wilson beschreibt einen Licheu 
planus, den er wieder eintlieül iu L. diffusus, annulatns und 
marginatus: er ist identisch mit L. ruber, er hält ihn jedoch 
filr gHtariig<?r. 

Hfhtyi hat die Bexeichnung ^.Liehen'' präcisirt und hiefür 
nicht die Knötchen allein als das charakici-is tische Merkmal, 
sondern einen bestimmieu Kraukheitsprovess, welcher mit deren 
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SÜdiing einhergeht, angegeben; der eiue, welcher meist bei 
gcrophulösen Individuen vorkommt, wird ala Liehen scrophu- 
loaoriim, der andere, der durch Bildung von Knötchen eigener 
Art entsteht, als Liehen exsudativus ruber bezeichnet. 

l. Liehen scrophnlosorum. In Form von atecknadel- 
kopfgrossen , seiton grösseren Hervorragnngen bilden sich ge- 
wöhnhch an den Ausfuhrungsgängen der Follikel schmutzig braun 
gefärbte, in Gruppen beisammenstehende EfBorcscenzen, die an 
ihrer Oberfläche mit einer dünnen, leicht abzulösenden Epidermis- 
laraelle versehen sind. Diese Efflorescenzen stehen meist in 
Scheiben- und Kreiaform an der Brust oder am Rücken, an der 
Bauchwand und in der Inguinalgegend, aber auch obwohl selte- 
ner an den Extremitäten, und wie wir einen Fall gesehen und 
veröffentlicht haben, traten sie bei einem Kinde selbst an der 
Gesichts- und behaarten Kopfhaut auf. In vielen Fällen ist 
das Leiden mit Acne disseminata combinirt; inabesondere findet 
man in der Inguinalgegend öfters Pusteln vor. Solche Individuen 
bieten auch andere Erscheinungen dar, die man als „acrophulöse" 
bezeichnet, wie: Vergrösaerung der Lymphdrüsen, Verachwärung 
derselben, Perioatitis, Cariea, Necroae u. dgl. Im kindlichen Alter, 
wo das Leiden überhaupt häufig ist, kommt es auch combinirt 
mit Infiltraten in der Lungenspitze vor, während es in dieser Com- 
bination bei Erwachsenen noch nicht beobachtet wurde. 

Wenn das Leiden sich selbst überlassen wird, so schwindet 
M nach einiger Zeit, macht jedoch wiederholte Recidiven, die 
Knötchen erreichen nur eine geringe Höhe, schwellen dann all- 
mälig ab, ao daas häufig ein ganzer Kreis früher bestandener 
Efflorescenzen nur noch durch ein Paar Schuppen bemerkbar 
ist, und wenn diese abgefallen, ist das Ganze durch zurüchgc- 
Issaene Pigmenthung kenntlich. Beschwerden verursacht die 
Krankheit nicht, nicht einmal das Gefühl des Juckena. 

Der Liehen scroplmlos. kommt bei Kindern häufiger vor, 
sIb hei Erwachsenen. Die Localität, die er befällt, ist hier eine weit 
•ttsgedehntere, und die Aetiologie bietet gleichfalls einzelne Ab- 
weichungen von der bei Ei-wachsenen dar. Was die Häufigkeit 
betrifft, 80 kommen auf 100 hautkranke Erwachsene 0.3 Lichen- 
itfanke, auf 100 hautkranke Kinder 0.5, demnach um ^/[o mehr 
'or. Der Liehen tritt schon im 3. Lebensjahre auf, und es zeigen 
sicii die in Gruppen beisammenatebenden Efflorescenzen wohl 
^umeiat am Stamme , aber auch an den übrigen Hautpärtien, 
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besooderB an den Extremitäten ; in einem beobachteten Falle war, 
wie erwähnt, mit Ausnahme der beiden Unterschenkel auch das 
Geeicht und die behaarte Kopfhaut befallen. Es war dies ein 
4V2 Jahr altes Mädchen, bei dem das Leiden in Form der oben 
beschriebenen, tbeils Scheiben- theils kreisförmigen, mit dünnen 
Epidermiaschuppen bedeckten, schmutzig- brann gefärbten Knöt- 
chen aufgetreten war, bei dorn weder in den Submaxillar- noch 
in den übrigen, durch die Haut hindurch fühlbaren Drüsen 
irgend eine Veränderung uachzuweiaen war, noch auch sonstige 
Erscheinungen der Scrophnlose oder Tuberculose der Mesente- 
rial-Di-üsen, dagegen war an beiden Lungenspitzen vom linke 
und rückwärts rechts deutlich Tuberculose zu finden. Dies ist 
um so bemerken Ewerth er, als in den 50 von Hebra angegebenen 
Fällen von erwachsenen Kranken, bei keinem Infiltration in den 
Lungen gefunden wurde. Wir heben diesen Fall wegen seiner 
Seltenheit insbesondere hervor, indem die meisten an der ge- 
nannten Hautkrankheit leidenden Kinder gleich den Erwachsenen 
entweder an Scrophulose überhaupt, oder Tuberculose der 
Mesenterial-Drüsen litten. 

Zuweilen kommen bei Kindern ausschliesslich an den Extre- 
mitäten Gruppen der eben beschriebenen Knötchen vor, wHhrcnd 
der Stamm voIlsUindig frei bleibt; bei Erwachsenen treten diesel- 
ben an den Exti-emitäten nur dann auf, wenn bereits der Stamm 
erkrankt ist. Eine weitere Abnormität bietet die Krankheit bei Kin- 
dern dar, indem hier abweichend von Erwachsenen niemals Acne- 
knotcn oderAcnepusteln am Stamme gleichzeitig mitLichen vorkom- 
men, hingegen bemerkt man Liehen lividas i. e. Purpura an den un- 
tern Extremitäten derKindcr gleichzeitig mit Liehen ziemlich häufig. 
Therapie. Als ein speeifisches Mittel gegen diese Haut- 
krankfaeit gilt der Lebcrthran und zwar sowohl in äusserlicher 
wie innerlicher Anwendung. Aeusserlich wird der Leberthran in 
der Weise verwendet, dass mau die Haut möglichst viel und 
möglichst lange mit diesem Mittel in Ooutact bringe; dies ge- 
schiebt dadurch, dass man nach jeder Einreibung, die mau täg- 
lich zweimal vornimmt, die Kranken zwischen Wolldecken legt. 
In der Privatpraxis und in jenen Fällen, wo die Kranken ara- 
bulatorisch behandelt werden, l&sst man dieselben entweder 
einen Anzug aus Tricot oder einen solchen ans feinem Flanell, 
der fest an der Haut anliegen muss, tragen und erst darüber 
wird die gewöhnliche Leibwäsche angezogen. 
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)i gibt man bei Erwachsenen täglich '/« — 2 Unzen, 
'/, Unzen Leberthran. Grössere Quantitäten gehen un- 
Tordauet durch. Es versteht sich von selbst, dass eine sonstige 
üweckmässige Nahrung, Fleisch u. s, w, mit dieser Behandlung 
combinirt werden miiss. 

2. Liehen exsudativus ruber (Schwindflechte). Das Lei- 
den erscheint im Beginn in Form von Stecknadelkopf grossen 
einzeln stehenden in der Mitte mit weiashchon Schüppchen, oder 
mit einem dem Ausgangspunkte des Follikels entsprechenden 
Vertieftmg versehen. Diese Knütchen nehmen durch neue ver- 
laehi-t allmäh'g eine grössere Hautpartie in Anspruch und sind 
dann insgesammt, theiis mit weissen Schuppen, theils mit grlln- 
liebeu Borken bedeckt. Ein einmal bestehendes Knötchen wächst 
_ nie peripheriBch, wie die Knötchen bei Psoriasis, sondern es 
Krittuen immer neue Knötchen hinzutreten, damit eine ganze 
^^■^artie vollständig ergriffen sein soll. Wenn das Leiden län- 
^^Bl-Zeit besteht lösen sich die Schuppen allmälig los und man 
Muet darunter die Haut " verdickt und infiltrirt. Dieselbe hat 
ibreu Glanz und ihre Elasticität verloren und ist spröde und 
brüchig geworden. An der Gesiehtahaut sind die Linien und 
Fnrchen ausgeglichen und die Physiognomie des Gesichtes wird 
eine permanente. An den Händen, besonders an der Vola manus 
ist die Haut gleiclifalls verdickt und entsprechend den Gelenken 
«ind tiefe Einrisse vorhanden, welche, wenn überhaupt noch Be- 
weglichkeit derselben vorhanden ist, bedeutende Schmerzen ver- 
ursachen. In der Regel wird jedoch jede Bewegung aufgehoben 
and die Finger müssen im halbgeb engten Zustande gehalten 
werden. Die Nägel sind verdickt mit vielen Auflageningen und 
schmutzig gefärbter Nagelsubstanz, welche sich allmälig loslösen, 
um durch Auflagerungen ersetzt zu werden. Die Haare, die des 
Kopfes, der Achsel und Scham ausgenommen, behalten allenf- 
Wben den Charakter der Wollhaare. Solange die Krankheit 
nicbt hochgradig ist, macht sie gar keine Besehwerden, nicht 
i'iiima! das Gefühl des Juckens. Mit der Zunahme derselben tritt 
jedoch sowohl Jucken, als bedeutende Schmerzhaftigkeit ein, 
Daa Leiden verläuft chronisch häufig selbst durch mehrere Jahre, 
und nur ein einziger Fall ist uns erinnerlich der innerhalb ä 
Monate lethal verlaufen ist. 

Unter allmäliger Abnahme der Ernährung fallen alle Kranke, 
bei deneu das Leiden ausgebreitet iat zumeist der Tubereulose 
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aH Opfer. Die Krankheit kommt zum Glück nur selten vor. Dii 

Zahl der bisher beobachteten Fälle der Wiener Schule beträgt 
IS, von denen ich '/g beobacLtet habe. Ueber die Ursache diesa-» 
Krankheit wissen wir noch nichts. 

Anatomie. Mikroskopische Befunde ÜndeD sieb in HebrrKJ'& 
Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten pag. 320 und i»n 
Journal Lancct von HiUinr. Ersterer fand die Wurzelsciicicl c. 
welche ira normalen Zustande in Gestalt eines Cybndera das HE».ar 
aufnimmt, trichterförmig gebildet, mit der Spitze des Tricht^i-s 
nach unten, mit dem breiteren Th eile nach oben; ausserdem die 
Papillen und Gefässschlingen vergrössert. Letzterer konnte iiater 
dem Mikroskope keine andere Veränderung wahrnehmen, hIs 
dass einzelne Haare eine fibröse Brttchigkeit zeigten; dieEpi3er- 
miszellen waren überdiess mit zahlreichen das Licht brechenden , in 
Aether und AlkaHen unlöslichen Ktigelchen gefüllt, welche Äelin- 
lichkeit mit Sporen zeigen. Durch die Güte des Professor Hetira 
war mir Gelegenheit geboten Hautstucke von einem an der- i« 
Rede stehenden Krankheit leidenden Individunm zu untersuch«»*. 
Ich wählte ein Stück Haut vom Rücken, welches mit zo-hl- 
reichen Knötchen versehen war. Das Stückchen Haut wixrde 
in Leim eingeschlossen, in Alkohol erhärtet und bald dar»"! 
wurden Durchschnitte gemacht, welciie theils mit Essigsltw^ 
allein, theils mit carminsaurem Ammoniak und Essigsäure bd»»"" 
delt wurden. Des Vergleiches halber wurden der Gegend ent 
sprechend gesunde Hautstückc vom Cadaver sowohl als von Aota 
Kranken genommen und das Resultat des Befundes sei in Fol- 
gendem zusammen gefasst. 

Die pathologischen Veränderungen betreffen hier nalieza 
den grtiesem Theil der Hantschichten und ihre Adnexen. Diu 
Epidermisz eilen sind in grösserer Menge übereinander gehäuft 
enthalten in ihrem Innern feinkörnige Massen. Die Zeilen d*" 
Rete Malpighi finden sich an einzelnen Durchschnitten in mSssi- 
ger Quantität angesammelt, an anderen sind sie in grosse''*'' 
Masse beisammen und schicken ganz dichte, breite und \sxi^ 
Fortsätze zwischen die Papillen und es finden sich um letzte* 
angehäuft stellenweise braun pigmentirte Zellen. 

Die Papillen sind vergrfissert , ihr Inneres tbeils mit iveit- 
mascbigen elastischen Fasern ausgefttllt, welche hier gleiehwJR 
(Fig. 1>^.) in der ganzen Lederhaut in auffallend grösserer MengP 
anftreten, als dies in der normalen Haut der Fall ist. — Die "* 
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ftisäe sind sowolil in' ihren grfisseren Stämmen, als in ihren Ver- 
zweigungen (in den Papillen) stark ei-weitert, in den tieferen Lagen 
des Coriuras geigen sowohl Arterien, als auch Venen geschlän- 




gelten Verlauf. Längs der Gefässe sind zahlreiche Zellenwnclie- 
ran^en vorhanden, wodurch dieselben einen bedeutenden Quer- 
darchmesBer erlangen und andrerseits den Raum der Gefäas- 
Papillen vollständig anefflUen. 

Die Schweissdrtisen und der Panniculus adiposus sind vor- 
lianden, ohne etwas abnormes darzubieten. Die AnafUhrungagänge 
der SchweJsßdriisen jedoch sind erweitert und es finden sich die 
AlisraündungBstellen derselben, bei dieser Krankheit trichterför- 
mig erweitert und in dessen Lumen sind zahlreiche Epidermis- 
sellen aneinander gereiht, 

Die Talgdrüsen sind in so geringer Menge vorhanden, so dass 
*ish über ihr VeHialten nicht viel angeben läsat, wahrscheinlich 
phen BJC 211 Grande. Die interessanteste Veränderung zeigt das 
Verhalten der äusseren Wurzelscheide; (Fig. 19) diese besteht 
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bekanntlich im normalen Zustande aus keinh&Itigen Zellen, 

um den Haarschaft in grösserer Menge als am Grunrl des Hiii 




Hur anninil wncbemder WnnelBCheids. T«rdic1il«r Huilialg mit 
hi>LbeiifiJriiitgen Aii9bnehluig«n, Til^draxe. 



balges (um die Haarwurzel) angesammelt sind. Bei dieser Krank- 
heit ist das Verhalten gerade ein iimgekehrtes; hier sind nämlich 
die Zellen in grösster Menge am Grund des Haarbalges ange- 
sammelt, und zwar bilden sie hier regelmässig, konische zapfen- 
förmige Fortsätze, welche nur ans ZeUen bestehend der ganzen 
Wurzelscheide das Ansehen einer acinHson Drüse verleihen. Der 
Haarbalg ist durch diese Zellenanhäiifiing erweitert, ohne jedoch 
auffallend pathologische Veränderungen darzubieten. 

Die Haarwurzel an ihrem Grunde wie abgeschnitten, pinsel- 
förmig auseinander weichend; anch an dem oberen Theile des 
Haarbalges sind die Zellen der äusseren Wurzelscbeide in grösse- 
rer Menge angehäuft. Es ist anzunehmen, dass am Grnnde des 
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Sarbalges, wo die Zellen der äusseren und inneren Wnrzel- 
scheide und der Marksubstanz aneinander zu liegen kommen, 
nicht nur die äussere Wurzelscheide allein, sondern auch die 
beiden andern (innere Wurzelscheide und Markzeilen) zur Ent- 
stehung dieser Anhäufungen beitragen. Ein weiteres merkwür- 
diges Verbalten bieten die glatten Muskelfasern dar. Diese finden 
sich in sehr grosser Menge vor, und zwar bilden dieselben 
vielfach verästelte Züge, deren Dickendurcbmesser besonders 
auffallend ist. Diese breiten Bündel reichen nach aufwärts zu 
den Papillen, nach abwSrts bis tief in die unterste Schicht des 
Corium bis zu den Schweissdrüsen, so zwar, dass man zu dem 
Schlüsse berechtigt ist, dasa es bei fraglichem Leiden zu einer 
Hypertrophie der organischen Muskelfasern zu kommen scheint, 
und man fühlt eich zu dieser Ansicht umsomehr berechtigt, da 
unter 25 Präparaten, welche der correspondirenden gesunden Haut- 
parthie des Individuums entnommen waren, nur Ein Präparat so 
stajke Muskeibündel enthielt. Dieser Umfang der organischen 
Muskelfasern kann wohl noch nicht schlussberechtigt zu dem 
Wesen der Krankheit gezählt werden, verdient aber jedenfalls 
umsomehr Beachtung, als ich beim Studium auch anderer clironi- 
»cher Hautkrankheiten, wie Ichthyosis, Eczema chronicum, Ele- 
phantiasis Arabnm etc. zu wiederholten Malen gleich breiten 
Bündeln begegnet bin. 

Bei der anatomischen Unters uchung- des Liehen scrophnlosorum 
in Dr. Moris Knhn za folgandeo Eeaultatea gelangt. 

A.I3 wesentlichen Befund constatirt K. das Auftreten von Exsodatzelleii 
'H nnd am die Haarbälge und deren Talgdrüsen. Anfangs sind ExsudatzelleD 
IUI ilie GetUflse und zwisciieu dem Bindegewebe am Fundus des Haarbalges 
nnd äer Talgdrflse; später erscheinen die Zellen aneh innerhalb der Talgdrlise 
lud des Haarfollikels-, schliesslich ist die Ansammlung derselben in der Hülile 
^rHnartasche und der Talgdrüse so massenhaft, dass die EnchymzeUen der 
Migdriiae gegen die Mündung der letaleren weggedrängt aind, und im Haar- 
b«lg die Wurzelscheide des Haarsehaftea von der Follitelwand abgehoben 
"ird. In weiterer Steigerung des Pioi:essea wird der Haarfellikcl durch die an- 
t^Hinmelte Zellenmaasc erweitert. Das Liehe nknüteben ist durch eine Zellen- 
iii81tr»tion der circafollicnlären Papillen, das centrale Schilppchen durch eine 
in der erweiterten Fol li e n lärm Ün düng angeasmmelte Epidermismasse gebildet. 
Dieter Befund stimmt im Wesentlichen mit dem bei L. erjlhem. vorkommenden 
Veränderungen überein. (Sielie pag. 228.) 

Therapie. Ein längere Zeit fortgesetzter Gebrauch des 
Arseniks hat auf dieses Leiden einen wesentlichen Einfluss, indem 
grössere Quantitäten" dieses Mitteis, die innerhalb eines längeren 

DtimaBii. Ldirbncli der Hantkruikheiteii. II 
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Zeitraumes genommen werden, die Veränderungen an der 
wesentlich bessern. Zuweilen treten dieselben jedoch neuerdings 
hervor, sobald mit dem Mittel aufgehört wird. Von den localen 
Mitteln bringen nur die Einreibungen mit Fett oder eine Salbe: 
Rp. Emplastri Diachyl. 
simpl. liquefacti 
Olei lini. 

Sa. pari. aeq. 
bei Aflfectionen der Hände oder Füasc 



! Erleichterung. 

Eczcni (nässende Flechte). 
Unter Eczem versteht naan eine Hautkrankheit, 



I 



die iffi 

Beginne in Knötchen-, Bläschen- oder Puatelform auftritt, und bei 
der in einem spätem Stadium, Krusteu, Schuppen oder Infil- 
trate sich bilden, unter welchen theils eine geröthete, nässende 
oder auch trfickene Hautfläche vorbanden ist. Jede dieser For- 
men geht mit heftigem Jucken einher. Man unterscheidet je 
nach den verschiedenen Stadien des Eczema: Eczema papn- 
loEum, Eczema vesicnlosum, Eczema pustulosum, Eczema 
rubrum, Eczema impetiginosum, Eczema squamosum^ 
die ersteren Formen sind demnach die Anfangsatadieu, das letztere 
ist das Endstadium. Die bei verschiedenen Autoren üblichen Be- 
zeichnungen wie Tinea, Porrigo, Crusta lactea, serpigi- 
nosß, Serpigo, Impetigo sind nichts anders, als verschiedene 
Formveränderungen des Eczems u. z. je nach seinen Stadien und 
je nach dem Sitze. Die Eczeme sind acut oder chronisch. Die 
acuten treten meist im Gesichte, an den Genitahcn, auf Händen 
und Füssen, zuweilen aber auch an der ganzen nautoberääche auf. 
Dom Ausbruche gehen entweder Frostgefühl längs des Ktickens, 
oder auch andere Fiebererscheinungen voran, wobei «lie eczema- 
tßse Stelle geschwellt und geröthet, mit Bläschen bedeckt ist, 
welch letztere bersten und eine gummiartige, klebrige Flüaaig- 
keit ergiesscn. Diese vertrocknet zu Krusten, nach deren Be- 
seitigung anfangs eine nässende, später trockene, geröthete 
Haut zum Vorschein kommt, an welcher weisse Schuppen haften 
(Pityriasis rubra). Beim acuten Eczcm der Gesichtehaui z. B. ist 
das Qesicht geschwellt und geröthet, die Augenlider ödematüs, 
and ca ist Überhaupt mehr Exsudat in der Tiefe der Haut, als an 
der Oberääciie vorhauden, daher erscheint die Haut häutig volu- 
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Bb, drüsig uneben, oWe von vielen Bläschen oder Knötchen 
bedeckt zu sein. 

Dieselben Erscheinungen treten auch bei Eczemcn an den 
Genitahen (Penis et scroti) auf; doch mit dem Unterschiede, dass 
dag Präputium ödcmatös, das Scrotum hingegen nässend wird. 
Bei acuten Eczcmen au Händen und Füssen kommen gleichfalls 
Bläschen, Knötchen und Pusteln vor. Die acuten allgemeinen 
Eüzeme haben je nacli den verschiedenen Standorten auch ver- 
schiedene Formen, doch ist die Bläschen- und Knötcheuhildung 
vorherrschend. Weit häufiger als die acuten sind die chroni- 
eclien Eczeme, und da fast jeder Tlioil der nautoberfläehe 
von diesen befallen werden kaun, so wollen wir deren Vorkom- 
men der Reihe nach besprechen. Doch möge frtlher, dea richtigen 
Verständnissos haJber, die Entstehung der einzelnen Formen näher 
präeiairt werden. Wie oben angeführt wurde, treten die Eczeme 
in Knötchen-, doch am häutigsten in Bläschenforra auf. Erstere 
Tertrocknen zu Schuppen und Borken oder wandeln sich in 
Bläschen um. Die Bläschen bersten und entleeren eine klebrige, 
gummiartige Flüssigkeit. Auch diese vertrocknet sehr rasch an 
der Luft, wobei sich Borken bilden, unter welchen man im Be- 
ginne der Erkrankung die Haut gerötbet, geschwellt und nässend, 
und später trocken und mit Schuppen bedeckt findet. Bei einer 
Uideren Form des Eczoms wird das Exsudat nicht an die 
Oberfläche, sondern in die Tiefe der Haut abgesetzt, wodui-ch 
Sdematöse Anschwellungen entstehen. 

Eczem der Kopfhaut. Eczema capitis (Tinea capitis mu- 
cosftj achorosa, lymphatica, leukolymphatica) tritt zumeist in 
Form des E. rubrum und impctiginosum auf. Die behaarte 
Kupfhaut ist bekanntlich der Sitz von zahb-eicben und grossen 
Talgdrüsen; wenn sich deren Seeret mit der eczematösen Flüs- 
sigkeit mengt, so kommt hier anstatt einer gunimiartigen, eine 
gelbliche Flüssigkeit zum Vorschein, die sich bei Individuen mit 
langem Hoarwuchse, welche sicli nicht reinlich halten, zersetzt, in 
fäiilniaB übergebt, aus der Umgebung Staub und Keime pflanz- 
licher und thierischer Parasiten aufnimmt, die hier zu ihrer 
*feiteren Entwicklung zersetzte Stoffe genug vorfinden. Die 
Haare verfilzen sich unter einander und es entsteht das, was 
man Plica nennt. Bei Individuen jedoch, die sich reinhch 
halten, und die angehäuften Exsudatmassen beseitigen, kommt 
ea allmälig zur Sistirung des Processes, zui' Borkenbitdung und 
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aclilieeslioh zu deren Ablösung. Die Eczeme an der behaarten Kopf^ 
haut greifen auch auf die Umgebung und zwar auf die Stirn, 
Ohrmiischeln, und von hier auf den äussern Gebörgang und 
Nacken über. Man kann diese Eigenschaft der Eczeme dazu be- 
nutzen, um in Fallen, wo die Diagnose zwischen Eczem, Seborrhoe, 
PeoriaBis, Favus, Syphilis zweifelhaft ist, Sicherheit zu erlangen. 
Bei acuten Eczemen der Kopfhaut schwellen die Cervicaldrilscn an, 
vereitern jedoch nur selten, und dies nur bei Kindern, bei wel- 
chen man reizende Mittel zur Heilung des Eczema angewendet hat, 

Au den Ohrmuscheln kommen die Eczeme entweder durch 
Weiterverbreitung von der Kopfhaut aus oder spontan vor, u. z. 
werden gewohnhch beide Ohrmuscheln befallen; bauptaäcMich 
sind die OhrlSppchen der Lieblingssitz. Von hier greifen sie auf 
den äusseren Gehörgang über, dessen Lumen verengert wird, wobei 
die Kranken schwerhörig werden. Diese Schwerhörigkeit kann 
sehr lange, selbst durch Jahre anhalten, besonders in jenen 
Falten, in denen sich Pachydermie entwickelt hat. Zwischen den 
Ohrmuscheln und dem Hinterhaupt kommt es zu sehr schmerz- 
haften Rhagaden. 

Eczem de rGeBiohtBhaut.E.faciei.(Porrigolarvalia,Cruetit 
lactes, Iklellitagia flavescenB.) Es wird entweder das ganze GesieJit 
befallen oder nur ein Tbeil desselben, wie Stirnhaut, die Haut der 
Augenlider, Nase, Lippen, des Kinns und die der behaarten Stellen. 

An der Stirnhaut allein tritt das Eczem seltener auf, aus- 
genommen wenn eine loeale Schädlichkeit eingewirkt hat, wie 
r. B. durch Druck der Kopf bekleidung, sonst ist es meist fortgeleitet 
von der Kopfhaut, von den Wangen. An den Augenlidern er- 
scheinen dieselben entweder in Form von trockenen, ödematösen 
oder auch von nässenden Eczemen. An der Nase n, z. an der 
IJehergangstelle der ftussern Haut in die Schleimhaut, an den Nasen- 
winkeln und Nasenllitgeln treten die Eczeme häutig auf und greifen, 
gleichwie an jenen Hautpartieo, an denen die äussere Haut in die 
Schleimhaut übergeht, auf die letztere über. Das Volumen der 
Nm« wird hiedurch bedeutend vergrössert, ihre Oberfläche ge- 
rflthet. die Luftcirculatiow verringerl. Die Eczeme kommen auch 
spontAn an deu oberen Partien der Schleimbaut vor, wobei diese 
mit Borken bedeckt wird, welche Jahre lang h&ften bleiben 
ktSnnrn und Veranlassung werden sowohl tu jährlich wieder- 
kehrenden Erysipelen der Qesiclitshant, als auch m chronischen 
Oedcnicn der Augenlider. An der Ober- und Unterlippe kom- 
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men die Eczeme häufig in Form des Eczema rubrum, impetigino- 
Bum, Bquaraosum vor; aie greifen auf die Lippen Schleimhaut über, 
welche eich mit Borken bedeckt und häufig tiefe Einrisse erhält. 
Das Volum der Lippe, besonders der Oberiippe, wird anfa 4—5- 
fache vergrösaert, wobei die äussere Haut trotzdem normal er- 
soheinen kann. Diese Eczeme sind wegen der fortwährenden 
Bewegung der Theile, so wie wegen der Schwierigkeit der 
Application von Medicamenten sehr hartnäckig. 

Das Eczem an der behaarten Gesichtshaut (E. barbae) 
ist eine sehr häufige und hartnäckige Hautkrankheit, Die erkrankte 
Partie ist geröthet, geschwellt, nässend oder, wenn die Krankheit 
etwas älter ist, mit Borken bedeckt oder es kommen, entspre- 
chend den Austritts Et eilen der Haare, kleine, flache Pusteln vor. 
Zieht man die Haare aus, so merkt man, dass dieselben an ihrer 
Wurzel geBcliwellt, gelockert und von Eiter irabihirt sind. Dem- 
nach finden sich hier ganz dieselben Erscheinungen wie bei der 
Sycosis, von welcher man derartige Eczeme nur dadurch unter- 
Bcheidet, daaa erstere sich ausnahmslos nur auf die beiiaarten 
Hautstellen beschränkt, während letztere auch auf die Umgebung, 
Wange, Hals übergreifen. Das Eczem am Kinne, am Halse, 
am Nacken bietet wenig Eigen thiUnliches dar und tritt ohne 
Äffection der übrigen Haut selten auf. 

Das Eczem der Brustwarze kommt in der Regel in Form 
des E. rubrum und impetiginosum vor. Gewöhnlich erkranken beide 
Brustwarzen. Dieselben sind dann geschwellt, geröthet und von 
der Epidermis entblösst. Die Kranklieit, welche zumeist im Puer- 
perium, bcBonders bei Erstgebärenden, die ihr Kind seibat stiUen, 
aaftritt, ist eine der hartnäckigsten und schmerzhaftesten Haut- 
affectionen. Bei dem jedesmaligen Anlegen des Kindes wird 
die ohnedies entzündete Brustwarze irritirt, dadurch die Schwel- 
lung vermehrt, und es sind die Fälle nicht gar selten, dass hinterher 
eine eiternde Mastitis entsteht, welche einerseits das Absetzen 
dea Säuglings erheischt, anderseits eine länger dauernde Erkran- 
kung verursacht. Auch ohne solche Veranlassung können diese 
Eczeme sowohl bei Frauen als auch bei Männern vorkommen 
u. z. in Form des E. impetiginosum, wobei die Brustwarzen das 
C'entnim einer eczematösen Scheibe abgeben. 

Die Eczeme am Nabel kommen gieichfalla in Form des 
E, rubrum vor. Der Nabel wird hiedurch geschwellt, geröthet und 
nUasend, ebenso die Umgebung desselben. 
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Eczem der Genitalien. An den raännlichea Genitalien 
findet eich diisselbe sehr häufig vor, und zwar ist entweder der 
Penis allein, oder aucb das Scrotuni, oder beide gleichzeitig er- 
grifl:'en. Die allerhäufigste Form ist hier das E. rubrum und 
impetiginoBura. Der Penis wird liiedurch sowohl im Längen- als 
auch Dickendurelimosser vergrösaert, zumeist durch ödematösfl 
Anschwellung des Präputium. In Folge dessen entsteht melif 
weniger hochgradige Phimosia oder Paraphimosis. Selten werden 
die Ecaenio des Penis ehronisch und geben Veranlassung zur 
Elephantiasis des Präputium. In Folge des Eezems am Scro- 
tum schwillt dieses an, nilsst an der ganzen Oherfiäche , die 
Furchen und Linien werden tiefer. Wenn die Krankheit lange 
Zeit besteht, kommt es zur Verdickung der ganzen Scrotalhaiit 
und zur Elephantiasis scroti. Das Eczem an den GrenitaÜen i^t 
durch sein heftiges Jucken und seine Hartnäckigkeit eines der 



Eczem an den weiblichen Genitalien. Meist sind es 
die grossen Labien , von welchem das Eczem in Form des 
Eczema rubrum ausgeht. Diese Ecaeme verbreiten sich entweder 
nach vorn und oben, oder uach unten an der innei-en Flächo 
des Oberschenkels, nach rückwärts gegen das Porinäum und 
den After oder auch nach innen gegen die kleinen Labien und 
selbst bis in die Vaginalschleimhaut. Das Jucken an diesen Stellen 
ist sehr stark. Sie kommen insbesondere bei wohlgenährten, fett- 
leibigen Personen vor. 

Eczem am Perinäum und After (Eczema perlnaei et ant.) 
Sowohl das Perinäum als auch die Haut um den After ist häufig 
der Sitz von hartnäckigen Eczemen, die zumeist dadurch hervoi'- 
gerufen werden, dass die sich gegen üb erstehenden Flächen der 
beiden Hinterbacken, die schon im normalen Zustand viel Schweias 
seceniiren, durch Reibung, durch den eich zersetzenden Schweias 
irritirt werden, sich entzünden und wenn diese Erscheinung von 
den Individuen nicht beachtet wird , erfolgt allmähg IntilU-a- 
tion der Haut. In Folge dessen werden die Falten um den After 
bedeutend dicker, es entstehen schmerzhafte Rhagaden, die bei 
jeder Defaecation noch mehr gereizt werden. Dieses Eczem greift 
auch auf die Schleimhaut des Afters über, wodurch das Jucken 
wesentlich vermehrt wird. Hier wollen wir auch jene Ver- 
änderungen der Haut erwähnen, welche theils durch die innige 
Berührung, theils diych die Reibung zweier sich gegenüber 
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Flächen entstehen. Sowohl bei Kindern, als aitcli Lei 
Erwachsenen, bei ersteren noch häufiger, entstehen durch die 
angefahrten Einflüsse anfangs bloss HypcrUmien und Stasen. 
Wenn die Reizung eine länger andauernde ist, kommt es zur 
Entzündung mit Infiltration, und ist die Haut vulnerabel, dann 
tritt seibat Geachwürsbildung und Gangrän derselben auf. Bei 
Kindern erscheinen diese Veränderungen in der fossa supra- 
claviculariB, in den Falten zwischen Schulter und Nacken, häu- 
figer in der Inguinalgegend, um den After und die Genitalien, 
aber auch längs der ganzen inneren Fläche beider unteren Ex- 
tremitäten, zumal bei Säuglingen, die zu lange und zu stark 
flingefascht waren. Während die Geschwürsbildung und Gangrä- 
neseenz bloss bei atrophischen Kindern auftritt, erscheint die 
erythematöse, eczematöse Form des Frattaeins auch bei wohl- 
genährten. Bei Erwachsenen kommen diese Erscheinungen in 
der Achselbühle, an der Banchwand beim sogenannten Hänge- 
baach, femer an den Genitalien und um den After vor. 

Eczema marginatum. Durch die eben angeführten Schäd- 
lichkeiten sowohl, als auch in Folge des Anliegens des Hodensackea 
sn der inneren Fläche des Oberschenkels kommt es, demselben 
Umfange entsprechend, innerhalb dessen das Scrotum am Schen- 
kel anliegt, zum Entstehen von Hyperämien, später zur Ent- 
zündung mit Desquamation, endlich zur Infiltration. Es bleibt 
dieses Eczcm nicht auf die genannte Stelle allein beschränkt, 
soodem gi'eift, während das Centrum heilt, in der Peripherie in 
Form von Knötchen weiter, sowohl nach aufwärts an der Schen- 
telftäche als nach abwärts, gegen die Bauchwand, ebenso nach 
rückwärts, gegen den After. Begreiflicher Weise bleibt auch das 
Scrotum nicht verschont. Eine andere Form der Ausbreitung 
des Eczema marginatum ist die, dass isofirt stehende Kreise ent- 
stehen, die peripher durch kleine Knötchen begrenzt sind, welche 
«ich vergrfisaem, confluircn, und indem ihre Zwischenwand schwin- 
det, kommen verschieden goschlängelte Linien zum Vorschein, 
die im Centram eine pigmentirte Haut zurücklassen. In der 
jüngsten Zeit behauptet Köhner (s. Parasiten), dass diese Krank- 
heit durch einen Pilz entsteht, welcher übertragen werden kann 
Und dem Trichophyton tonsurans gleicht; meine Untersuchungen 
iind mit KÖbner übereinstimmend, da ich in einigen Fällen in der 
Lage war, Pilze nachweisen zu können, welche zumeist dem H. ton- 
anrans, (ia Einem Falle der Pityriasis vcrsic.) anzugehören schienen. 
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Boi starken Infiltraten mit Knotenbildung ist mi^a^^acnweia 
von Pilzen niclit gelungen. (Siehe pag- 349.) 

Eczem an den Extremitäten. An den Beugeflächen 
der Gelenke, insbesondere in der Kniekehle, kommt es sowolil 
bei Kindern, als auch bei Erwachsenen zur Bildung von hart- 
näckigen Eczemen und zwar meist des E, rubrum und squamo- 
8um; es entstehen in Folge der häufigen Bewegung schmerz- 
hafte Einrisse, und die Haut wird häufig stark verdickt und 
infiltrirt. Gewöhnlich werden beide Kniekehlen befallen. 

Die Eczeme an den Unterschenkeln treten meist 
als E. veeiculosum, rubrum (fluxus salinus) mit allen späteren 
Formen des Eczems auf, und zwar werden die Untersehenkel in 
gleicher Höhe befallen, wie überhaupt das symmetrische Auf- 
treten der Eczerao an der ganzen Körpei-fiäche bemerkt werden 
kann. Dieselben werden zumeist hervorgerufen durch varicSse 
Venen, erscheinen aber nicht selten auch spontan. 

Die Eczeme an den Füssen kommen gewöhnlieh an 
der Dorsalfläche vor, hervorgerufen durch den Druck der Fubb- 
bekleidung. 

Eczem an den Händen. Die Hände sind sehr häufig 
der Sitz der verschiedensten Formen von Eczemen, sowohl von 
acuten, als auch von chronischen. Die vielerlei schädlichen Sub- 
sUuiKen, die auf dieselben local einwirken, ebenso Krankheiten 
innerer Organe sind die Ursache des so häufigen Vorkommens 
an dieser Stelle. Durch Bewegung der Finger wird das Leiden 
dnrvJi lange Zeil unterhalten, es erfolgen starke Verdickung der 
Haut, tiefe Einrisse, die jode Bewegung nnr mit Schmerzen zu- 
lassen und endlicli auch Steifheit der Finger zor Folge haben. 
Am Voiiler- iiiid Oberartn beobachtet man Eczeme gleichfalls 
häutig. 

Aetiologis, Dio Eczemo sind theils idiopathische, theils 
symptoinAlisoho Erkrankungen. Die idiopathischen entstehen 
dnrch numittotbaro Reiiung d«r Haut, wie: durch Einwirkung 
schsdliclior Salben, W.tsscr, Oelp, durch verschiedene Tempe- 
rKttir^rrade, durch mechanische Sohidlichkeilen, welche dio Haut 
nnmiltclbar treffen: Einreibungen mit Ung. Aatenrietbi, Oleam 
t"rotonis. Daphno M«>oTv»m, Vng. Hydrargyri, Schwefel, Jod, 
Kulimf« bring«» in dva ra«>sti*n Fiillen Ecxeme horror. B«tn 
»«cImuüsoIm Uoanenle sind alle die Haut reisenden Dinge, vor- 
wMt^BnAt d«r Fiageruag«!, wdcltcr durch Kraticn allun Ecseme 
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erzeugen kann, daher man bei juckenden Hautkrankheiten Sca- 
bies, Prurigo, ebenso bei Anwesenheit von Kleiderläusen, häufig 
Eczeme beobachtet. Ferner gehören hieher die Eezeme, welche 
durch Druck der Kleidimgeatücke, Bruchbänder, Gürtel, Hehnür- 
leibchon, Hüte, Beschuhung u. s. w. entstehen. Die Grenze zu 
bestimmen, innerhalb welcher bei den verschiedenen Tempe- 
raturgraden sich Eezeme bilden, ist sehr schwer. Im Allgemeinen 
lässt aich aagen, Individuen mit zarter, weiaser Haut werden 
leichter eczeraatös, als solche mit stark pigmentirter; durch starke 
Sonnenhitze, durch Dampfbäder entstehen sehr häufig Sndaraina, 
welche, wenn die Schädlichkeit lange einwirkt, leicht Ursache 
univereeller Eezeme werden, Varicöse Venen geben eine häufige 
Ursache von Eczemcn an den Unterschenkeln ab, 

Die Ursache der symptomatischen Eezeme ist weit 
weniger gekannt als die der erstem, und wir wissen nur, dass 
sie zuweilen in Folge innerer Krankheiten auftreten. Hieher ge- 
hören die Eezeme, die in Folge von Dyspepsien erscheinen. 
Diese Eezeme kommen meist am Gesichte und an den Hän- 
den vor, und zwar zumeist in Folge von Menstrual Störungen; 
die letzteren sind insbesondere durch ihre wiederholt auftreten- 
den Recidiven häufig sehr hailmäekig. Die Eezeme, die bei 
chlorotischen Mädchen auftreten, schwinden gleichfalls erst nach 
Heilung des Grundleidens. Was die Rhachitia und Scrophuloae, 
anlangt, so wird ihr Zusammenhang mit Eczemen gewöhnlich zu 
hoch angegeben. Zusammenstellungen, die ich gemacht hatte, 
ergaben, dass von SOS eezematösen Kindern nur 30 rhaehitisch 
nnd 70 acrophidös waren, es kommen demnach auf 100 ecze- 
matSse 9'7 rhachitische nnd 22'7 scrophulöse Kinder. Dagegen 
konnte ich mehr als 3000 Scrophulöse und Rhachitische beob- 
achten, bei welchen kein Eczcm vorhanden wai-; das Verhäll- 
niss der beiden eonstitutiouellen Krankheiten zum Ecaem ist 
demnach kein so überwiegend grosses. Auderseita bringt eine 
nur locale Behandlung das Eczem ziun Schwinden, selbst wenn 
die angeführten constitutionellen Krankheiten noch fortbestehen. 
Wie ersichtlich, entfallt ein kleiner Bruchtheil der Eezeme auf 
sorophulös- rhachitische Kranke, die Mehrzahl dagegen tritt un- 
abhängig von jedem eonstitutionellen Leiden auf. Die anderen 
von verschiedenen Autoren angegebenen Ursachen des Eczems, 
wie Temperamente, verschiedene Dyscrjisien, hereditäi-e Anlagen 
Mitd durch nichts erwiesen, und wir gestehen lieber offen, dass 
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zahlreiche Eczeme vorkoninieii , deren Entstehen vollständig 

räthselhaft bleibt. Contagtös sind die Eczerae nicht, dagegen 
kommen Fälle vor, dasa Eczeme mit profusem Secret sich jenen 
.Stellen mittheilen, mit denen sie unmittelbar in Berührnng kom- 
men (z. B. Eezem am Steiaso eines Kindes theilt sich dem Vor- 
derarme der dasselbe herumtragenden Pflegefrau mit). 

Dr. Pom- in Pest (Prager Vierteijahrschrift 1864) behauptet, 
dass Flechten und Pyrocrase von denselben Potenzen hervor- 
gerufen werden, dass das Wesen beider Krankheiten dasselbe 
sei, und dass die Flechte und die Pyrocraee derselben Behand- 
lung weichen. Er stützt seine Behauptung auf verschiedene um- 
stände, wio z. B., dass constant jedes Eczom von Hilztumor 
begleitet ist, dass das Eczem {gleich der Intermittcns auch intor- 
mittirend aufti-itt, dass die Haut der Wechsel fieber- und Flechten- 
kranken am ganzen Körper vom Grünen ins Braune spielend, 
oder schmutzig gelb ist. Kopfschmerz, Vorkommen von Harn- 
säure und harnsauren Salzen in grosser Quantität, das Auftreteu 
zu bestimmten Jahreszeiten, die ErbHchkeit, das Schwinden durcb 
die gleiche Behandlungsmetliode haben Flechten mit Intermittens 
gemein. Gleich nach der Veröffentlichung der in Rede stehenden 
Arbeit habe ich sowohl im Krankenhause, als in der Privatpraxis 
die Eczemkranken untersucht und die Milzanschwcllung bei nur 
wenigen gefunden, und zwar nur bei solchen, die früher an 
Typhus oder Intermittens gelitten haben, der grfisstc Theil der 
Untersuchten hatte eine kaum nachweisbare Milz; die übrigen 
obei^ angefahrten Merkmale sind aber so variable, dass sie zur 
Hestütignng der Identität beider Krankheiten gewiss nicht aus- 
reichen. 



OliMchwie an der Haut des Menschen, lassen sich auch an 
der von Thioron nach Einreibung mit Ol. croton. die vci-aehie- 
denen Stadien des Eczeras verfolgen. Ich wälJte hiezu die Ohr- 
mtisclioln weisser Kaninchen. Durcb 10 — 15 Minuten wurde 
i^ingtiriubcn, die Ohrmuschel des lebenden Thieres unter ein 
Arbuitsniikroskop griegt, um durch mehrere Stunden den Vor- 
gkiig, soweit oa bpi so scKwaeher Vergrösaening (Pl/issl's Ar- 
bcitsniikroskop) angeht, «ii beobachten. 

Oio «ufFallondsIi^n Kracheiwungen waren im Beginne die 
rhytniiseJ)^)) t^nnlmctionen dir Cloßtssc, welche bald blutleer, bald 
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wietier mit Blut überfüllt waren, sich später erweiterten, bis 
endlich die Blutstsiumig eine permanente wurde; dabei wurde 
die Ohrmuschel, die Anfangs noch durchscheinend war, trübe, 
geschwellt, heiss, und nach einigen Stunden traten zahlreiche 
Blasen mit serösem Inhalte auf. Nach 48 Stunden wurde das 
Thier getödtet, und man sali das Gewebe mit seröser Flüssigkeit 
und zahlreichen Zellenwucherungen ausgefüllt. Weiter habe ich 
bieheT den Vorgang an Thieren nicht untersucht, 

Biesindecki (Sitzungsberichte der kaiserl, Akademie, Wien, 
1867) beachreibt den Vorgang der Knötchen- und Bläschen- 
bÜdung folgendermassen: Die Papillen sind an umschriebenen 
Stellen verbreitert und verlängert und zwar durch Infiltration 
mit Zellen und einer serösen Flüssigkeit. Die Blndegewebskör- 
perchen der Papillen zeichnen sich durch ihre Grösse und Suc- 
«ulenz aus, und sind auch an Zahl vermehrt. In die Schleim- 
scbichte (Figur 20) ziehen zahlreiche spindelförmige Zellen, die 
noch zur Hälfte in den Papillen, zur Hälfte schon in den tiefsten 
Zellen der Schleimachichte (re") liegen. Sie drängen die Zellen der- 
selben auseinander und gelangen selbst bis in die Homscbichte. 
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In der SchleimschiL'hte bilden sie oft ein dickes Netz, indprri sifl 
dieselbe in verschiedener Richtunj^ durcliseteen. Innerhalb diesps 
Netzwerkes liegen dann die etwas anfgeqiiollenen Epithelialaellen, 
deren Pi-otoplasma weniger gekernt erscheint. Diese umschrie- 
bene Infiltration der Papillen und die Schleim schichte bildet das 
eczematöse Knötchen. 

Nimmt die Zellenncubildung innerhalb der Papille zu und 
blähen eich die oberflächlichen Zellen der Schleimschichte auf 
und platzen, und erhebt sich darüber die Epidermis, so entsteht 
ein Bläschen. Die spindelförmigen Zellen sind hier in einer noch 
reicheren Menge vorhanden. Diese Zellen dienen als Saftkanüle- 
und dürften das Nahruiigamatcrial der Sehleimschichte zufuhren. 
Bei acut entwickeltem Eczera finden sie sich auch rasch ia 
grosser Menge vor und bilden hier ein dichtes Netzwerk. Mit:- 
dem reichlicheren Vorkommen dieser Zellen in der Schleim- 
Bchichte wird auch eine reichlichere Menge der die Papillen trän- 
kenden Fltissigkeit zugeführt, ja manchmal so viel, dass die 
Epidermis durch sie in Form einer Blase emporgehoben wird. 
Wird die Epidermis entfernt, dann sickert die Flüssigkeit au« 
(nässendes Eczem), Dieser Befund gibt auch den Weg an, den 
das in die Papille ausgeschiedene Exsudat durch die Schleim- 
Bchichte zur Oberfläche macheu dürfte*). 

Je nach der Dauer des Eczema sind die anatomischen Ver- 
änderungen auch verachieden. Die sich ergiessende gummiartige 

*) Die Frage, woher Btanime die Wueheriitig, lialieii insbeaonAet« 
Col'nheim und SecMing^katmen eiperimentell tieantwortet. Au dem MoBetiteriiim 
Jes lebendeu Froscliefl kountc ersteier das Wundern d<-r Blntkorperulieii «Da 
der Blulgtsfässwand beobachten und der grSaste Theil der Zellenwucherung 
wMre demnacli auagewixnderta weiase BlutkHrperchen. AnderaeiU hat ÄBtt/inj»- 
haiaen nachgewieaeu, dase In einer ansgeschnitteiien, dnroli SauerstolT tind 
Keiithligkeit Qoeh 24 Stniiiten letiend erhaltenen Cornea die Zellen aich noch 
vermehren (demnach ohne Blutgefifsse); ea milaaen demnach «nch ana andern 
(iewebaelemeaten die erwühnten Wucherungen entatehen kSnneii. PagenttttJier 
weist nach (Akademie der WiBsenschaften, 23. April 1868), dasa jene Spindel- 
£?tleii, die Hktiadecki xnerst im Stratum niuconnin der normalen Bant enl- 
deokte, die derselbe Autor beim spitzen Candylom, beim acuten Ecsem and 
hei Herpea Zoster vermehrt fand, Dnd die sich ron den GpilhellalKellen der 
Hant durch ihre rmreeelmäBBige, apindel-, stemnirmige oder beliehige Oestalt, 
ihre Kleinheit und ihren Glanx nntersclieideu, bei allen ProceHsen, iiei denen eine 
Steigerung der Epidermiabildang aich zaijrt, vermehrt sind (Henarbung, Psoriasi», 
EcKpma chruuicnm, hypertiophische Haut nm geschwUrige Epithelialcarcinone). 
Dieselben Gebilde linden sieh iu dun ZeltenBchläuchen der EpithelialcarciooB»., 




Sie gelangen dwcli selliatandige Bewegung aus dem Corium in das 
Stiatnm iiiiicomm, denn man Sndet bei deo oiiigen Processen guux diusetben 
Gtbilde hier wie dort, in ciDxeineu Fällen beide mit Blutfarbstoff tingirt. 
l'cberg&iige, wo die Hälfte des Zellenloibes in, die andere ausser der Papille 
liep. sind liäuSg und eine andere Entstelianga weise ist nicht denkbar. Die 
Ecnntnisi der WaDderungsiiliiinomene der Zellen nnd die UnmSglicbkeit, dass 
itie«e Gebilde 2. B. durch eine Pression stets neu eneugter Elemente aus der 
Papille b in augge drängt würden, macht die Annahme einer selbständigen Loco- 
motion nahrscheinlicb. Die Wauderzellen gehen nicht zn Grunde in dem Rete 
Kalpighi, sie bilden keinen Eiter, sie wandern auch nicht iiUher hinauf, nnd no 
lieht der Verfasser seinen IctEten nnd wicbligsten Schbss, dass, da einmal eiu 
positiTer Nadiweis der TheiUing von Epitheli alz eilen fehlt und er seihst Ueber- 
langsformen von Wander- xa Epithclialselten nachweisen kann, die Wander- 
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EpitheUellen werden. 
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ob erfläch liehen Schichten des Corinms aisd beim acaten Sicxea 
geschwellt, welche Schwellung in den meiste» Fällen wieder a!i- 
nimmt. Wurden die Eczeme chroniaeh, dann wird die Haut be- 
deutend verdickt, die Linien und Furchen derselben werden 
tiefer, die Papillen vergrössem sieb in der Weise, daes sie schon 
mit freiem Auge sichtbar sind. 

Je älter das Eczem wird, desto grösser werden die Papillen, 
desto grösser die Zellen Wucherungen im Corium, welche zuweilen 
dasselbe bis in die tiefsten Schichten durchsetzen (Figur 21) und 

Fignr 22. 




selbst im Pannicuius adiposus finden sich zwischen den einzelnen | 
Fettkemelien Zellenwuelierungen der CapillargefSsse (Figur 22). 

Prognose. 
Das Eczem gehört zu den heilbaren Hantkrankheiteii, 
wenn es auch in vielen Fällen recidivirt: die Recidiven treten 
manchmal 1—2- manchmal aber jedes Jahr mehrmal ein, die» , 
gilt besonders von den symptomatischen Eczemen. Je länger 
dasselbe gedauert hat. desto leichler ist auch dessen Beband' 
lung, indem man in diesem Falle mehr das Product der 
Krankheit, als den Erankheitsprocess selbst zu bekämpfen hat 
Femer sind die Eezeme nach den verschiedenen Localitäten auch 
verschieden hartnäckig, so sind beispielsweise Eczeme an be- 
haarten Steilen. EcEenie an den Händen schwieriger z« heilen 
als Eczeme am Ann , am Ober- und Unterschenkel , eben so 
schwierig sind die Eceeme an den Lippen und Augenlidern u. s. w. 
zu beseitigen. Ecseme, welche von der Besehüfligong des laji- 



175 — 



Intnna abhängen, wie solche bei Feuerarbeitern, Wäschern, 
werden stets wiederkehren, wenn dieselbe SchKdHchkeit auf die 
Haut von Neuem einwirkt. Solche Kranke müssen ihre Beschäf- 
tigung 80 lange lassen, bis sich neue dichtere Epidermisinassen 
aufgelagert haben. 

Therapie. 

Je nach den verschiedenen Ansichten, die man über die 
Ursache dea Eczeius hatte, wechselten auch die Ansichten über 
liie Therapie ; insbesondere war lange Zeit die locale Behandlung 
der Eczeme verpönt und am allermeisten bei Eczemen der Kinder, 
weil, wie die betrefifenden Autoren angeben, nach Versiegen dieser 
wollt thätigen Äusacheidungsquelle aus dem Organismus, leicht 
Hydrocephalien, Meningitides, pleuritische Exsudate, Bronchitidee 
U, ». Vf. entstehen; uns war glücklicher Weise Gelegenheit ge- 
boten, eine grosse Zahl von kranken Kindern zu beobachten, 
und wir können diesen Befürchtungen die Thatsache entgegen- 
yten, dasB wir niemals, trotzdem wir die- Eczeme nur Jocal 
behandelten, diese Erfahrung gemacht haben. 

Das VerhältnisB der Hydrocephalien, Meningitides und des 
Croup zum Eczem ist ein so verschwindend kleines, dass wir 
Wi einer Zahl von 13.000 kranken Kindern nur 10 Hydroce- 
phalien lind ebensoviel Croup gesehen. 

Wir sahen vielmehr, dass Kinder, welche durch die vielen 
schlaflosen Nächte und Säfteverluate in ihrer Ernährung herab- 
gekommen waren, nach Heilung des Eczems sich erholten und 
sichtlich zugenommen haben. Wir fürchten uns daher nicht vor 
der Vertreibung der Eczeme und machen auch, mit Ausnahme 
jener Fälle, wo der Zusammenhang mit Krankheiten innerer 
Organe klar ist, von innerlichen Mitteln keinen Gebrauch, 

Weder das Jodkali, weder Arsenik, nocJi Antimon, noch 
Mercur, auch nicht Blutentziehungen und Abführmittel werden 
Ton uns angewendet. 

Dagegen werden wir bei Chlorosen von Eisenmittein , bei 
harabgekommenen Individuen von guter Fleischnabrung, in Fäl- 
len, wo das Eczem einen bestimmten Typus einhält, wo jeder 
Pieberanfall mit Bliischeneruptionen einhergeht, von Chinin Ge- 
branch machen. 

Wo Excorialionen oder Geschwüre am Muttermunde oder 
Fluor albus vorhanden, werden auch diese behandelt. 
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Wo continuirlicher Äiifentlialt in gesell] OBseuen RKuinen die 
Recidiven unterhält, wird für zweckmässige Bewegung in der 
freien Luft gesorgt; wo Magenleiden die Eczeme bedingen, wer- 
den häufig verschiedene Wässer, Karlsbad, Marienbad, sowie hä 
Anämischen und anderen in der Sexualspbäre Leidenden, Fran- 
zensbad angezeigt sein, 

Wilson, welcher als die Ursache des Eczeins bei Säuglingen 
eine fehlerhafte Assimihsation der abnormen Mutter mild i an- 
niniuit, welche bei längerem Bestände die gesammte Ernährung 
des Kindes beeinträchtigt, stellt sieh folgende Aufgaben: Elimi- 
nation des Krankhaften, Wiederherstellung der Kräfte und Be- 
seitigung der Localaffeetion. Zur Erfüllung der ersteren Anzeige 
bedient er sich des Calomels, welches den Darmkanal zu ent- 
leeren hat, die erkrankten Hautstellen werden mit Zinksalbe 
eingerieben, um die Blutbeschaffenheit zu verbessern, wird Ar- 
senik gegeben, bei Anämie Eisenpräparate, 
Rp. Viu. ferr. 
. Syrup. tolutani 

Liquor, polass. arsenic. 

gttH. xxxn. 

Aq, Anethi 

itncwiwi, 



Dreimal täghch 1 

Die locale Behandlung ist weit wichtiger als die intenie 
und es hat Hebra das grosse Verdienst, diese rationell durch- 
gefllhrt zu haben. 

Sie umfasat folgende Mittel: 1. Das Wasser vermöge aeinC 
Temperatur grade oder vermöge seiner Eigenschaft als Auflösungs- 
mittel verschiedener Substanzen. Das warme Wasser wird be' 
Eczemen seltener gebraucht, iiingegen das kalte, entweder in FoTlo 
von Ueberschlägen oderDouchen, oder als Kaltwassercur. 
Das Wasser in Form von Ueberschlägen, besonders bei ncQtt" 
Eezemcn angewendet, wird am besten als weiches Wasser, d. '- 
FIusst, Regen- und destillirtes Wasser angewendet; die harten 
Wässer enthalten eine Menge Salze, welche einer leicht reizbare" 
Haut häutig noch mehr schaden als nützen. Wenn jedoch hartes 
Wasser verwendet werden soll, inuss man es durch Kochen »o" 
seineu Salzen befreien und hierauf abkühlen lassen. Das deatil 
lirte Wasser, da es kostspielig ist, wird in einem Oefässe un- 
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^ffiraelbar auf Eis gestellt, vm es kalt zii erhallen. In Fomi der 
Douolie wird das Wasser als Regendotiche verwendet, wobei die 
Vorsicht zu gebrauchen ist, dass es höchstens von einer Höhe, 
die 2' beträgt, auf den Kopf herabstürze. Zu starke Douchen er- 
zeugen leicht Hautentzündungen und Furunkel, Als Auflösungs- 
mittel dient das Wasser für verschiedene Adstringentia, wie 
Alaun, Acetas Zinci, Sutfas Cupri, Kali causticum, Sublim, cor- 
rosiv; die Concentratinn ist verschieden, je nach dem verschie- 
denen Grade der Wirkung, die man erzielen will; gewilhnlich 
werden 1 — 3 Gran auf die Unze Wasser verabfolgt. Diese Lösun- 
gen werden bei acuten Eczenien gleichzeitig mit kalten üeber- 
sclilägeii combinirt, indem ein einfacher Leinwandiappen in erstere 
getaucht und hierauf mit einem kalten Ueberschlage bedeckt 
wird. Die Kaltwaaaercur passt nur für acute allgemeine. Ec- 
wme. Wenn die Verhältnisse den Aufenthalt in einer derartigen 
Heilanstalt nicht gestatten, so kann man in jedem Privathause sich 
diese Behandlungsmethode selbst einrichten, und zwar folgender- 
tnagaen: Unmittelbar über der Matraze eines Bettes wird ein gleich 
grosses Stück Wachsleinwand, über diese, der Quere nach, zwei 
in Form von Bändern zusammengelegte Leintücher, darüber eine 
odor zwei Wolldecken, endlich zwei nasse Leintücher und eine 
Urinflasche zwischen die Schenkel gelegt. Das obere Leintuch 
dient für den Stamm und die oberen, das untere für die unteren 
Extremitäten. Ein Doucheapparat ist in der nächsten Nähe des 
Bettes angebracht. Nachdem der Kranke gedoucht hat, wird er in 
die Leintüclier eingeschlagen, mit beiden Wolldecken umwickelt, 
Welche durch die beiden bandartigen Leinwandtücher znsamraen- 
gebnndeu werden und hierauf mit einer anderen Decke bedeckt. 
Bald nach der Einwicklung fühlt der Kranke ein angenehmes 
Wärmegefühl, verfällt in gelinden Schweisa, Jucken und Brennen 
lassen bedeutend nach. Diese Manipulation wird wenigstens in 24 
Stunden viermal vorgenommen. Das Zimmer sei massig erwärmt, 
nnd der Kranke soll nach dem Gebrauche der Doucho einige 
Bewegung vornehmen, bevor er sich ins Bett begibt. 

Das Wasser wird dann ferner auch als Auflösungamittel 
von stärkeren Concentrationen verwendet, insbesondere des Kali 
causticum von der Formel: 

Rp. Kali caustici 
Aq. dest. 

Sa part. aeqiml. 
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Diese Lfisiing wird wenigstons dreimal wöchenl 
tragen, und zwar wird sie mittelst Charpie pinsele in die Haut ein- 
gerieben, lind gleich nach der Einreibung mit lanwannem Wasser 
abgewaschen. 

Der hiedurcli verursachte Schmerz ist gross und wird durch 
kalte Uebeischläge erleichtert; er achwindet jedoch gewöhnlich 
nach einer Viertelstunde vollständig. Wenn ein Eczem Jahre lang 
gedauert hat und die Haut noch so stark infiltrirt ist, widersteht 
es diesem Mittel nicht, und Bläschen, die zuweilen, obwohl sie 
nur in geringer Zahl vorhanden sind, dennoch von dem furchtbar- 
sten Jucken begleitet sind, werden im Moment, als die KalÜilsung 
mit ihnen in Berührung kommt, vollständig beseitigt und das Jucken 
ganz aufgehoben. Von anderen Aetzmitteln, wie z. B. Lapis 
fern, macht man beim Eczem keinen Gebrauch, ebensowenig von 
concentrirten Säuren: Schwefelsäure, Salpetersäure, Chromsäi 
nur das Subhniatcollüdium (Mercur Sublim, corros. 
drachviam 
Aetheris sulfur. 

drachm. duan 
CoUodii 

iinciam semis.) 

wende ich, gleich der concentrirten Kaiilösung, bei hartnäckigen 
Eczemen mit gutem Erfolge an ; die auf der geätzten Hautparüe 
zurückbleibende Schichte des Oollodiutns hält den Zutritt der 
atmosphärischen Luft ab, und vermindert das durch die Aetzung 
hervorgerufene Jucken und Brennen. Die Lösung wird," gleich 
dem Aetzkali, mittelst Charpiepinsels aufgetragen. 

Während der Apphcatiun ist kein Schmerz vorhanden, eine 
halbe Stunde nach derselben tritt er jedoch vehement auf. 

Die Fette dienen bei Eczemen theils zum Entfernen der 
Borken, theiis zum Abhalten des Zutrittes der atmosphärischen 
Luft; demnach verhindern sie die Vertrocknung der neuen Nach- 
schübe der Exsudatmassen und man kann mittelst derselben 
Eczeme, bei denen die Haut nicht stark intiltrirt ist, zum Schwin- 
den bringen. Die gebräuchlichsten Fette sind: Leberthran, Man- 
del-, Lein-, Ohvenöl, Sebum ovile, Unguent. simplex, Spermat. 
Ceti, partem unam, cum OL Olivarum q. s. ut f. Ung, molle; 
Crfime c<!leBte, Coldcream, Äxung, porci. 

Bei ihrer Anwendung muss eine müglichst grosse Quantität 
mit der Haut in Berührung kommen. Mit diesen E etten werden ver- 
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intien verbunden, und zwar das Oxyd. Zinci, 
Plambnni carb,, oderPlumbum aceticuin oder Merc. prS- 
cipitatus albus, je Eine Drachme auf eine Unze Fett, oder 
Merc, prKc. ruber, je ein Gran auf eine Drachme. Doch kön- 
nen auch diese leichten Adsti-ingentien nur bei leichten Ecüemen 



Das Ziuk 
Salbe angewendet: 
Rp. 



>ird 



Wilson in folgender Formel 



.lipis pra< 



Gummi Benzoini pulverisati 
draclmiam. 
Liquefac cum Icni calcre per hnras 24 in vase cljiuao, 
dein eoia per lintenm et adde Osydi Zinci 
tmclam vnam. 
Misce beiie et per linteuni exprime. 
Diese Salbe passt gleichfalle bei wenig infiltrirten Eczenieu. 
Unter allen Salben spielt" das von Hebia zuerst angewen- 
ilete Ung. diacbyli albi die wiclitigste Rolle, Es ist dieselbe 
Salbe, welche gegen profuse Fussscli weisse schon längst in An- 
wendung war; sie besieht aus Emplastrum Diachyl, simpl. und 
Oleum Lini zu gleichen Theilen, oder besser zubereitet nach 
folgender Formel: 

Rp. Olei Oliv. • 

1IIIC. qnmrhcim, 
Lithargyri 

7mc. tres fit drnchmns »es'.. 
Coque 1, a in ung. molJ., dein adde Ol. Laviindulae 
dr. dvas. 
Miace, fiat Unguentum. 
Diese Salbe wird messerrückendick auf Leinwand gestrichen, 
aiHJ innerhalb 24 Stunden zweimal gewechselt. >Sie passt nabezu 
bei allen Stadien des Eczema, und deren Anwendung ist in der 
Dermatologie nahezu unentbehrlich i nur an behaarten Stellen 
Ifisst sie sich nicht appliciren, weil die Haare sich durch dieselbe 
verfilzen. Sie wird entweder allein oder in Verbindung mit Ung. 
Wilsoni zu gleichen Theilen oder bei stark infiltrirten Eczemen 
in Verbindung mit gleichen Theilen Empl. Mercur. oder auch 
zur Hälfte in einer Verbindung von 2 Theilen Salbe und 1 Theil 
Theer angewendet. 
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Der Borax wird entweder in Aiiflüsnng oder in Verbindung 
mit Alaun, oder in Form von Salben angewendet. In eraterer 
Form passt er insbesondere bei nässender Form der behaarten 
Kopfliaut, und zwar: 

Rp Boraeis venet. 
Alum. cnidi 

na drnchmam, 
Glycerini 

unc. dii-as. 
Diese Losung wird täglich zweimal eingepinselt. 
Die Boraxsalbe: 

Rp. Borae. venet. 

drac^mam. 
Solve c. B. q. Glycerin. 
Sebi Oviiis, 
Cerae flav. 

Ol. Oliv, q. 8. ut f. ung. molle. wird gleicli 
der Diaehylonealbe angewendet, 

Die Schmierseife (Sapo viridis) wird gegen Eczema ent- 
weder in Form von Abreibungen oder in Form von Uebersch lügen 
angewendet. Die Abreibungen werden täglicb zwei Mal mittelal 
Flanells vorgenommen. Nach jeder Abreibnng wird die Schmier- 
seife mit lauwarmen Wasser vollständig abgewaschen und die 
erkrankte Partie mit kalten Uebersehlägen bedeckt. 

Die cczematiSsen BlSschen werden dadurch vollständig zer- 
stört, die das Eczem umgebende gesunde Haut wird nicht afS- 
cirl, und die Abreibungen werden so lange fortgesetzt, bis die 
Haut trocken und glftnzend geworden. 

Die Schmierseife, in Form von Ueberscblfigen auf Fla- 
nell oder Leinwand gestrichen, passt nur hei sehr stark infiltrirten 
Eczemen, um dieselben in acute umzuwandeln und so die Exsu- 
date zum Schwinden zu bringen. 

Die Schmierseife in Auflösung als Spirit. snpon. alkalin 
eignet sich besonders zu Waschungen der behaarten Kopfhaut 

Theor. Wir haben schon bei Besprechung der Psoriasis die- 
ses Mittel ausführlich besprochen, welches sich gegen die Eczeme 
noch weit wirksamer erweist und dessen Anwendung besonders bei 
Eczema squamosum angezeigt ist. Bei den übrigen Formen, wie 
E, rubrum, impetiginoaum ist dessen Anwendung zu schmerzhaft 
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i wird die Entzündung zumeist gesteigert; nur die behaarte 
pfhaut ist hievon ausgenommen, da der Tlieer hier passt, 
)st wenn dieselbe nässt. Es werden verschiedene Arten des 
3ers: Ol. fagi, cadini, rusci angewendet, und es ist jener 
3er der beste, der der dickste ist, weil er am längsten mit der 
nken Hautpartie in Contact bleibt, und den Zutritt der Luft 
besten abhält. An behaarten Stellen mengt man den The er 

etwas Alkohol, weil die Haare dadurch weniger verfilzt 
'den. Ebenso passt diese Beimengung, um dessen Vertrock- 
ig zju. beschleunigen, was in der Ambulanz zumeist erwünscht 

(Einstauben mit Amylum vertrocknet denselben gleichfalls.) 
der neuern Zeit wendet man statt des Theers auch die Car- 
säure an, und zwar in Form von Salben oder in Form von 
sungen; in Form von Salben: 

Rp. Acidi carbol. 

drachniam. 
Solve c. s. q. Glycerini 
Unguent. emoU. 

unc, dttas. 

oder: Rp. Acidi carbol. 

drnchm. dnas. 
Alcohol 
Glycerini 

aa uticiam, 
Aq. destill. 

unc. sex. 

Die Salbe passt in den oben angeführten Fällen. Die 
ischungen eignen sich insbesondere bei squamöscn Eczemen 
der behaarten Kopfhaut. 

Auch mit der modificirten Wilkin807i^ schau Salbe lässt sich 
Eczem erfolgreich behandeln. 

Streupulver. Die gebräuchhchsten sind: Amylum pur., 
Iv, Alum. plumosi, Pulv. Oxydi Zinci, Tale. Venet., 
p. Baptist., Semen Lycopodii, entweder jedes einzeln, 
r ein Gemenge derselben von folgender Formel: 

Rp. Amyl. puri 

imciam. 
Oxydi Zinci 

dracJunarn. 



oder: Rp. Amyli piiri 



. tres. 



Puiv. Ircos floreilt. 
Alum. plumoai 

aa drachm. diias. 

Druckverband. Ein sehr wichtiges Mittel zur Heilung 
von inliltrirten Eczeineu ist der Drnckverband. Dieser ei(;Del 
siüh freilich nui- für solche Stellen, die eine knücheme ünte^ 
läge haben; so schwinden beispielsweise Eczemo an den Unter- 
schenkeln oder Fassen rascher, wenn die Salben oder sonstigen 
Medicamente durch eine fest anliegende Rollbinde angedrückt 
werden, Eczeme an den Händen, wenn die Salben durch Heft- 
pflasters treifen stark befestigt sind. Infiltrate in der Oberhppewe^ 
den häufig nur einzig und allein durch permanentes Andiiloken 
derselben an eine, zwischen Zahnfächcr und Oberlippe gelegte 
Korkholzplatte geheilt, sowie chronische Infiltrate am Präputium 
durch Druck auf einen in die Harnröhre hineingeführten me- 
tallenen Katheter zur Resorption gebracht werden. 

Eb gäbe wohl noch eine grosse Reihe von Mitteln und 
Methoden zu erwähnen; wir unterlassen es, weil wir nur das, 
was wir selbst erprobt, in Allem und Jedem empfehlen. Man 
wird selten mit Einem Mittel allein ein Eczem zum Schwindeir 
bringen, sondern je nach den veracliiedenen Stadien werden ver- 
schiedene Mittel angewendet, häufig auch Combinationea dersel- 
ben ; 80 wirkt beispielsweise der Tlieer häutig weit besser, wenn er 
mit Diachylousalbe gemengt wird, oder wenn man die eingcthecrte 
Partie durch einige Stunden ins warme Wasser legt. Im Allge- 
meinen wird auch die Walil der Mittel davon abhängen, üb die 
Individuen jung oder alt sind, oh sie ihrer Beschäftigung nach- 
gehen, oder nur der Heilung der Krankheit ohliegenj ob die E'- 
krankung «n bedeckten Kürperpartien, oder im Qesichte und ao 
den HSudcn vorkommt. 

Wir wollen beispielsweise einige Fälle hervorheben: Hatten 
wir ein Eczema impetigiuosum an der behaarten Kopfhaut, an de« 
Ohrmuschehi zu behandeln, so wird man zuerst die Krusten mit- 
telst Oelüb erschlagen entfernen. Ist die Haut darunter trocken, 
wonig infiltrirt, so wird das Einreiben der oben angeftthrteo 
Salben zur Heilung gentigen. Ist das Infiltrat grösser, dann macbt 
man von Theer Gebrauch. Wurde aber nach dem Entfernen der 
Borken die Haut geröthet und nässend gefunden, so passt der 
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meoerliolte Gebrauch der Rcgendouche, UmBchiäge mit kaltem 
Wasser, Abreibungen mit Sclimierseife ; bat die Schwellung ab- 
genommen, ist die Haut jedoch noch etwas nässend, dann kann 
man hei Erwachsenen auch iu diesem Stadium eintheeren, bei 
Kindern vermeidet man dies, wei] deren Haut viel vulnerabler 
ist, und es sehr leicht zur Drflsen an Schwellung und selbst zu 
Vereiterungen derselben kommt. Sitzt das Eczem beispielsweise 
im äusseren GehürgaUge, so wird man Einspritzungen mit ver- 
Bchiedenen Adstringentien vornehmen. Man wird, um den ganzen 
Gehörgang mit den anzuwendenden Salben in Contact zu bringen, 
«nen mit Charpie überzogenen Preasachwamrakei] (auch La- 
rainaria digitata) mit der Salbe bestreichen, und in den Gehör- 
gang einführen. Ist das Eezem hoch oben in der Nasenhöhle, so 
wendet man die Adstringentien in Form von Suppositorien an; 
Bntyr. cacao gr, sedecini, Oxyd. Zinci gr. duo. M. f. suppositorium. 

Leidet beispielsweise ein Kind an Eczema impetiginoaum 
dea Gesiebtes, so wird man dasselbe mit einer vollständigen 
Larve, deren innere Fläche entweder mit Gel oder Salben be- 
strichen ist, so lange bedeckt lassen, bis die Krusten entfernt 
lind und Ueberhäutung eingetreten ist. 

Entstehen Eczeme durch Contact und Reibung zweier sich 
gegenüberliegender Flächen, so wird man durch Einlegen von 
Charpie, durch Einstreuen von Puder dieselben von einander sepa- 
riren. Leidet ein Individuum an E. caloricum universale, so kann 
man durch massige Temperatur, durch Besti'eueu der ganzen Haut 
mit Amylum das Eezem zum Schwinden bringen, ohne von Sal- 
ben, Theer ii. s. w. Gebrauch machen zu müssen. Aetzmitlel 
wird man nur bei Eczemen geringer Ausdehnung, die stark infil- 
trirt sind, in Anwendung ziehen. Die Diachjlonsalbe wird selbst 
■Tun dem wenig erfahrenen Arzte angewendet werden können, 
ii sie bei allen Formen von Eczemen stets nützen, niemals, 

Khrere oben angeführte Mittel, schaden wird, 
Scabies, 
ie Krätze ist ein artitieielles Eczuui, das einerseits durch 
uiu neiz der Krätzmilbe (Acarus Scabiei , Sarcoptes hominis) 
andererseits durch die kratzenden Nägel hervorgerufen wird. Der 
FOD Buoncmio an Bedi geschriebene Brief, sowie die Arbeiten 
Bmirguiynon's, Hebras, Eichsttdt's und Gudden'n, Fürstenbergs etc. 
haben die Natur dieserParasitenkrankheithinreichend klar gemacht. 
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^^M lUi kleineH rundliches Körperchen, ähnlich einer Schildkröte, sicht- 


i 


^H bar; sio Ist durchschnittlich in der Länge '/s" Vi* '^ der Breite 


1 
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^^B Mit bewaffnetem Auge aieht man am Rücken und an der " 


^^M Brust mehr weniger parallel verlaufende Linien, auf eraterem 
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^^H noch mehrere kegelförmige Fortsätze a (Fig. 23) und zahlreiche 




^H dllnne Härchen. Zu jeder Seite des Kopfes befinden sich zwei 




^^H mit SnugnÄpfchen a (Fig. 24) versehene Vorderfüsse, ebenso zu 




^^1 boidtm Seiten des Stammes zwei Hinterfüsse b ohne Saugnäpfe, 




^^M bloB mit langen Borsten 'versehen. (Sämmtliche Abbildungen der 




^H Milben nach Hebl-a.) 




^H Fig. as. Fig. 24. 
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Die männliclien Mil- 
'Fig. 25) sind viel kleiner 
finglicher; dem Kopfe go- 
ler zwischen beiden Hin- 
isen befindet sich ein Fort- 
der Penis. Die weiblichen 
n bohren lange Gänge 
ir Haut, die männlichen 
, nur in engen Gängen 
in Bläschen. 

Um den Verlauf der Sca- 
;u Btudiren, tiberträgt man 
lefruchtete weiblicheMilbe 
lie Hand eines gesunden 
eben. Anfangs kriecht die- 
in den Furchen der Haut 
Pj setzt sich endlich fest, 
[bohrt mit ihremKiefer die 
ärrais und zwar so lange, 
2 in das Rete Malpighii ge- 
;en ist, woselbst sie Nah- 
findet. Die Milbe (Fig. 26) 
immer weiter, legt ein Ei 
andere, ao dass ihr der 
weg durch die gelegten 
verstopft ist. Die zuerst 
ten Eier, in welchen sich 
ta Junge befinden, sind nur 
1 eine dUnne, die zuletzt 
ten durch eine dicke 
ht von der Aussenwelt 
nnt. 14 Tage sind noth- 
ig, bis das junge Ei sich 
lilbe entwickelt. Die Zahl 
5ier, die eine Milbe legt, 
OGB, nach einigen Autoren 
und noch mehr, sie pro- 
t deren so lange, bis sie 
rbt. Betrachtet man ein 
gelegtes Ei unter dem 
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Mikroskope, so findet man dasselbe mit einem feinkörnigen 
halte versehen. Dieser conglomerirt sich innerhalb 14 Tage und 
wird zur Milbe, die eich am 14. Tage bereits im Eichen bewegt, 
die Eierschale durchbricht, den Milbengang durchläuft, um an 
der Hautoberfläche zu erscheinen. Die jungen Milben laufen 
sehr rasch an der Oberfläche, verursachen desehalb heftigea 
Jucken und bohren sich rasch wieder ein. Die Luftlöcher, welche 
von einzelnen Autoreu in der oberen Wand des Milbenganges 
gesehen wurden, konnten weder von Hehra noch von mir beob- 
achtet werden. Die junge Milbe (Fig 27) hat (J Beine; sie macht 
Fig. 27. bis zur Reife 3 Häutungeprocesse durch, 

indem die Milbenhaut wie eine EierBchale 
dieselbe umgibt. Das Thier ist dann starr 
4 und unbeweghch in seinem Gange. In 
der ersten Häutung bekommt sie 8 Beine, 
m der letzten bilden sich die Genitalien. 
Die Häute werden regelmässig durch- 
biocheu und bleiben im Gange zurück. 
Die weibhchen Milben leben durchschnitt- 
lieh 3 — 4 Monate; die männlichen ster- 
ben nach dem Coitua bald ab. 

In der Umgebung eines Milbengangee 
^ findet man Knötchen, Bläschen, Pusteln, 
'■' welche um so zahlreicher sind, je dünner 
die Haut und je länger die Krätze gedauert 
nge werden durch die unter denselben 
mporgehoben, so dass man häufig die- 
selben über Knoten, Bläschen und Pusteln verlaufen sieht. Durch 
den Reiz, welchen einerseits die über dem Papillarkörper sitzende 
Milbe, andererseits die an der Hautoberfläche laufenden jongen 
Milben aueüben, entsteht das Gefühl des Juckens, in Folge des- 
sen wird gekratzt, die kratzenden Nägel zerstören die Gänge, 
bringen die in den Gängen sitzenden Milben an die Hautober- 
fläche, die Efflorescenzen werden zerstört und es kommt auch an 
solchen Stellen zur Bildung von Excoriationen, welche, obwohl 
sie von Gängen frei sind, durch Mitempfindung jucken. 

Die eben angeführten Erscheinungen nehmen mit der Dauer 
der Krankheit auch an Ex- und Intensität zu. Die Erklärung Hehra'» 
demnach, dass die Scabies nichts anders ist als ein artificietles 




hat. Sehr viele Milbengi 

entstehenden Exsudate 
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Kczem, wird dureli diese Angaben hinreiclieiid bestätigt. Nichta- 
(lestoweniger findet diese Anschauung noch viele Zweifler, und 
obwohl glückliclierweise der Glaube an Krätzmetastaaen nicht mehr 
besteht, so wird von anderen Autoren, die wohl die Milbe als 
tlraache der Krätze ansehen, dennoch behauptet, daas durch die 
Milbe ein Gift in den Körper gebracht werde, das ins Blut über- 
gebt, ungefähr wie das Contagium der Syphilis, welches sich 
dadurch manifestirt, dass an der Haut secundäre Veränderungen, 
Pnsteln, Bläschen u. a. w, auftreten. Gegen diese Theorie lässt 
sich Folgendes einwenden: 

1. Impfungen, die mit verquetschten Milben, mit dem Inhalte 
van Bläschen und Pusteln vorgenommen werden , sind bisher 
nur an der angestochenen Stelle in Form einer Pustel zum Vor- 
schein gekommen. 

2. Wenn Scabies bei gelähmten Individuen, deren Papillar- 
körper auf den Reiz der Milbe weniger reagirt, auftritt, so kratzen 
die Individuen nicht, man bemerkt allenfalls Gänge und in deren 
Umgebung ein oder mehrere Bläschen, aber niemals das Bild, 
das man bei Scabies sonst gesunder Menschen sieht. 

3. Wenn Geisteskranke, die in der Zwangsjacke gehalten 
werden, erkranken, fehlen gleichfalls die Excoriationen. 

4. Wäre es auch achwer möglich, durch ein blos äusser- 
lichefi Mittel nach einem Zeitraum von 2—3 Tagen eine Krankheit, 
die so tief ins Blut eingedrungen ist, vollständig und für immer 
lam Schwinden au bringen. 

Die Gegenden, an welchen hauptsächlich Milben vorkommen, 
sind folgende: Hände, Ellbogengegend, Achsclfalte, Brustwarzen, 
8crotum, Penis, Steiss, Piisse, besonders die Haut über dem mal- 
leoiuB internus, Fusssohle. Uebrigens kann die Milbe an jeder 
Steile der Haut sitzen, insbesondere an solchen, an welchen durch 
längere Zeit ein Druck ausgeübt wurde; so bei Weibern, deren 
Röcke fest gebunden sind, deren Mieder fest anliegen, bei Män- 
nern, welche Riemen tragen. Bei Individuen, die Lasten am Rücken 
tragen, wird sich an der Stelle, an der wiederholt ein Druck statt- 
gefunden hat, eine mehr weniger grosse Zahl von Milben ein- 
finden. Bei Säuglingen sitzt die Mehrzahl der Milben an der 
Brust, Bauchwand und Extremitäten, im Gesichte, selbst an der 
behaarten Kopfhaut, weil solche Individuen an all den genannten 
Stellen mit der Amme in Berührung kommen und daher inficirt 
werden. 




im 



Das Juekeu tritt irisbesoiidere in der Wärme ein, weil die 
Milben iu der Wärme auch rasehere Bewegungen machen, da- 
her kommt es, dasa Scabitise vorzüglich iü der Nacht von hef- 
tigem Jucken geplagt sind. Die Empfindlichkeit der Milben 
gegen Kälte erklärt ea auch, warum gewisse Hautpartieu, ina- 
besondere daa Geeicht von Milben verschont werden, während die 
Hände, welche obwohl bei Tag der äusseren Luft ausgesetzt, dooli 
während der Nacht dem Stamme anliegen und daher erwärmt, 
und von den Milben aufgesucht worden. Uebrigens geetehen wh-, 
noch nicht angeben zu können, warum die Mitben vorzüglioli 
gewisse Hautgegenden aufsuchen. Im allgemeinen befallen sifi 
gern solche Stellen des Körpers, die mit zai-ter Epidermis be- 
dockt sind: wie Finger, die innere Seite der Extremität, Achsel- 
höhle, Penis, Scrotum u. s. w. Je dünner die Epidermis ist, desto 
rascher entsteht ein Exsudat, desto leichter ein Knoten, oder, je 
mehr die Milbe in den oberflächlichen Schichten ihre Nahrong 
findet, desto weniger Knoten entstehen, und je tiefer sie gr&bl, 
desto mehr. 

Diagnose. 

Die bisher angegebenen Eracheinuiigen sind ausehüinend hin- 
reichend, um die Diagnose Scabies stellen zu können. Niehu- 
deätoweniger können diese Merkmale theiJs durch die Dauer Avt 
Krankheit, theils durch das Einwirken sonstiger Schädlichkeiteiij 
wie Einreiben von Salben, theils durch Üombination mit andere" 
Hautkrankheiten wesentlich modificirt sein. Die Gänge sind 
gewöhnlich an Händen und Penis am deutlichsten. An eratflreß 
treten sie durch ihre Färbung, und durch ihren BtrangartigBn 
Verlauf besonders deutlich hervor. In die losgewüliite Epidermis 
imbibiren sich sehr rasch Farbstoffe, daher die Gänge verschieden 
gefärbt, schwarz, roth, blau u. s. w., je nach der Beschäftigung d«8 
Individuums sein können. Bei Säuglingen fehlt dieses Merkmal, d> 
der Gang durch seine Färbung nicht abstiebt, und wenn er aiict 
nur einige Tage bestanden hat, sehr rasch sich in eine Pustel umwan- 
delt, und als solcher vollständig unkeiinbar ist. Das Nichtvorhan- 
densein von Gängen spricht demnach noch nicht für das Nichtvo^ 
handensein der Krätze. Viel wichtiger zur Stellung einer richtigen 
Diagnose sind die secundäron Effl ore sc enzen (Knötchen, Bläschen, 
Pusteln, Burken) und zwar deren Veriheilung an der Haut. E» 
kommen nämiteh die meisten derselben an den Fingern, »n 
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l^flmeren Fläche des Handgelenks, an der Achaelfalte, vor- 
iglich an der Bauch wand und bei Individuen mit sitzender 
ebensweise, am Steisse vor. Wer nur einigemal diese Vertheiluug 
jr Efflorescenzen gesellen, dem wird die Stellung der richtigen 
iagnose nicht schwer fallen. Bei längerer Dauer der Scabies 
iden sich auch an den unteren Extremitäten hochgradige Ver- 
iderungen und zwar Pusteln, hochgradige Impetigo, und con- 
€utive Anschwellungen der C'rural- und Inguinaldrüaen. 

In solchen Fällen hat die Krankheit mit Prurigo sehr viel 
ehnlichkeit, von welcher sie die Beschaffenheit der Haut, insbe- 
indere der Unterschenkel, die bei dieser Krankheit stark infii- 
irt ist, hinlänglich unterscheidet. 

Prognose. 

Die Prognose bei dieser Krankheit ist eine günstige, da 
eeelbe, wenn auch noch so hochgradig, in wenigen Tagen durch 
ne zweckmäsige Behandlung schwindet, Recidiven kommen, 
iHser durch neue Infectiou entstanden, nicht vor. Vom Neuen 
ficiren die früher benützten Kleidungsstücke, die Leibwäsche, 
e nicht gereinigt wurde, ebenso die Bettwäsche, welche Krusten, 
e noch lebende Milben enthalten, beherbergt; oder wenn die 
idividuen mit anderen krätzigen in Bei-ührung kommen, von 
eichen sie infictrt werden. 

Therapie, 

Wenn man Scabiöse zu behandeln hat, muss man bei dar 
fabl der Mittel folgende Fragen berücksichtigen: 

1. Ist es ein Kind oder ein Erwachsener? 

2. Ein weibliches oder männliches Individuum? 

3. Sind viele eecundäre Veränderungen, insbesondere Kni- 
en, Pusteln n, s. w. vorhanden, oder nur wenige? 

4. Werden die Individuen im Spital oder zu Hause be- 
indelt? 

Wir wollen der Reihe nach die bei uns gebräuchHcheu 
ittel anführen, und hierauf andere Methoden besprechen. 

In der grossen Reihe von Mitteln, die gegen Krätze 
[gewendet wurden, sind jene die besten, die nicht blos die 
Üben und ihre Eier tödten, sondern gleichzeitig auch die 
cundären Efflorescenzen zum Schwinden bringen. Bei Scabies 
ir Kinder: 
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Rp. Sulfur. vonalia 



Un, 



mpl. 



oder Rp. Sulf. venalis 

Balsam, pemv. 

Sa d/rack, duae, 
Ung. Bimpl. 

unc. duas. 

Die Hautoberfläche wird innerhalb drei Tage Morgens nnd 
Abends mit der Salbe gut abgerieben, und wenn an den Händen 
zahlreiche Gänge sind, mUsBeo erstere eingewickelt oder mil 
Handschuhen versehen werden. Sind zahlreiche secundäre Efflo- 
rescenzen vorhanden, so wird innerhalb 48 Stunden viermal die 
Hautoberfläche mit folgender Salbe eingerieben: 
Rp. Olei Fagi (Olei Rusci) 
Florum Sulf. 

aa unc. semis, 
Sapon. viridis 
Ung, simpl. 

53 unciam. 
Erst am sechsten Tage lässt man ein Bad nehmen. E» i«* 
zweckmässig, solche Kinder in einen WollatofF, welcher die Hnirt 
unmittelbar beriihrt, einzuhüllen. 

Bei Scabies der erwachsenen Männer (Frauen haben in der 
Regel eine zu vulnerable Haut) sind auf Heijra's Abtheilung fol- 
gende Mittel gebräuchlich; 
1. Solutio Vlemingkx. 

Rp, Sulf, venahs. 

Ub>-as duas, 
Calcis. viv. 

libravi, 
Aquae fönt. 

libr. XX, 
Coque ad remanent. 

Übt: diiodecini. 
dein ultra. 
Diese Flüssigkeit eignet sich bei Scabies mit wenig Pusteln 
und Krusten^ die Individuen reiben sich die Haut im Bade la- 
erat mit gewöhnhcher Seife ab; dann weist man ihnen die Stellen 
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[1, die sie vorzüglich mit der Solution kii reiben liaben, während die 

brigen Hautpartien damit nur einfacli bestrichen werden; dieEin- 

libungen dürfeu nicht forcirt werden, weil sonst das Corium leicht 

'nsBgeiegt wird. Zwei Einreibungen mit Sol. Vlemingkx genügen, 

e Krätze zu heilen. Sind jedoch viele aecundäre Veränderungen 

jrbanden, ao passt die von Hebra modificirte Wilkinson'9iC,\i& Salbe : 

j Rp. Flor. Sulf. 

H Ol. Fagi «ä wiic. sex, 

^B Cretac albae whc. quahior, 

^K Sapon. viridis 

^H- Axung. porc. aa Uh-am. 

^pEt dieser Salbe werden die Kranken innerhalb 48 Stunden 

Bitnal eingerieben, zwischen wollene Decken gelegt, oder mit 

lern Wollanzuge versehen, oder mit Aniylura (Wertheim) be- 

'eut, und ambnlatorisch behandelt. Die Salbe vertrocknet und 

it sich in Form von grossen Lamellen von der Hautoberfläche 

i. Erat am 7. — 8. Tage lässt man baden. 

Die Salbe von SouT-jutjnon kann man Kranken der besseren 
iliide, also in der Privatpraxia, empfehlen : 
Rp. Olei Lavand. 

Olei Menthae 

Olei Caryophyll, 

Olei Cinnamora. an sa-upuhim, 

Gummi Tragacanth. drackmam, 

Kali carbonici unciam, 

Flornm Sulf. unc. tres. 

Glycerini unc. sex. 

miace f. ung. 
irdy's Methode. Die Scabiöaen nehmen ein warmes Bad, 
Jmi sich mit schwarzer Seife ab, und nach dem Bade mit 
ner Salbe, bestehend aus 2 Theilen Schwefel, 1 Theil Car- 
n-n. Sodae und 8 Theilen Fett. 

Burchai-d empfiehlt folgende Methode: Frtlh und Abends 
ird die Flaut mit Sapo viridis gewaschen, hierauf ein Bad, in 
: Stunden 4— Ö Mal mit Balsam pcruvian., dann Abreibung 
id die Kranken sind geheilt. 

Decdisne empfiehlt das Petroleum, von welchem drei Ein- 
ihungen innerhalb 24 Stunden genügen, die Scabies zu heilen, 
e bei uns mit Petroleum angestellten Versuche haben sich nicht 
währt. 




Auch der Sto 



; wird i 



1 der Kascliheit der Wirkt 



und der Billigkeit des Mittels (eine Cur kostet 1 Ngr.) erapfohleD. 
Dae Eczem wird jedoch durch denselben nicht so rasch geheilt 
wie durch die oben angegebenen Mittel. Gegen Pusteln an den 
Händen eignen sich Handbäder mit Sublimat ('/■[ — 1 Draclima 
auf 1 Pfund Waaaer). 



Prurigo (Jnckblattern). 

Die Prurigo ist eine chroniBche Hautkrankheit, die sich durch 
Bildung von stecknadelkopfgrossen oder etwas gröaseren blass- 
roth gefärbten, stark juckenden Knötchen kennzeichnet, Dieee 
Knötchen werden bald nach ihrem Entstehen aufgekratzt und aa 
ihre Stelle treten blutige, braunroth gefärbte Borken von 
nahezu gleicher Grösse. Ausser oberflächlichen Knötchen, die 
immer vereinzelt stehen, kommen auch tiefliegende vor, die man 
nur dui'ch den Tastsinn deutlich wahrnehmen kann. Je jUnger 
das Individuum, je zarter daher die Haut, desto häufiger treten 
ausser diesen Knötchen auch Quaddeln auf, sodass wir sageo 
können, die Prurigo entwickelt sich unter Bildung von Knötchen 
und Quaddeln. Besteht die Krankheit längere Zeit, so kommen 
andere aecundäre Erscheinungen an der Haut vor, und zwar 
wird die Haut verdickt und dunkel pigmentirt, ea entste- 
hen Pusteln. Diese vertrocknen zu Borken, die Epidermis 
löst sich mehl- oder kleienartig ab. Die Crural- und Ingulnal- 
drüsen werden grösser, zumal wenn viele Pusteln und Bor- 
ken an den Unterschenkeln vorhanden sind, die Linien und 
Furchen der Haut tiefer, und es fühlt sieh die Haut im Ganzen 
rauher, härter, spröder an. Ebenso gehen die Wollliaare durch 
das Kratzen verloren. Dieses Hautleiden kommt vorzüglich an 
der Streckfläche der unteren und oberen Extremitäten , am 
Stamme, selten im Gesichte vor; die Beugefläche des EUbogen- 
und Kniegelenks, die Genitalien bleiben selbst bei hochgradiger 
Erkrankung versciiont. Fährt man über die Haut der Streck- 
fläche der Unterextremi täten und zwar stark drückend mit 
den Fingerspitzen, und zieht diese raach wieder weg, so 
nimmt man ein eigenthümhch prickelndes Gefühl an denselben 
wahr {Htbra). Leichtere Grade dieser Erkrankung werden ala 
Prurigo mitis, Auftreten derselben an umschriebenen Stellen 
als Prurigo partialis bezeichnet. 



Anatomie. 

Die oben erwähnten Knötcben entstehen durcli umschrie- 
bene Zellen Vermehrung im Papillarköi'per, verbunden mit Erguaa 
eines keine Formelemente zeigenden Exsudates , wodurch die 
Epidermis emporgehoben wird. Rete Malpighii und Epidermis 
sind mehr entwickelt (Fig. 28), pigmentirt, und man kann hier 
die von SchrSn und Schuhe beschriebenen Stachel- oder Riff- 
zellen besonders stark entwickelt sehen. Letztere finden sich 
zumal bei jenen Krankheiten ausgebildet vor, die mit exceseiver 
Epidermis- oder Epithelial Wucherung einhergehen. Papillarkörper 
und Cutis sind vergrössert und durch straffes Bindegewebe ver- 
dickt, die äussere Wurzelecheide stark entwickelt, der Haar- 
balg kolbenförmig ausgebuchtet. Es ntuss ein eingehenderes 
Figiif 28. 




Studium der Hautnerven nocli darthun, ob nicht eine anatomisclie 

Veränderung derselben die ürsaebe diesea Leidens abgibt. 

Aetiolosie. 

üeber die Entsteh ungsnrsache der Prurigo können wir nichts 
Bestimmtes sagen; wir fuhren daher nur verschiedene Hypothe- 
sen an: so z.B. sollen einzelne Nahrungsmittel, mangelhafte 
Ausscheidung des Harns, Krankheiten des Nervensystem b, 
des Blutes, speciell der Blutkörperchen einen Einflnss anf 
die Entstehung haben; auch eine vermehrte Absonderung 
des zur Bildung von Epidermis bestimmten Blastems (ffe/wo), 
wird als Entstehungsgrund angenommen ; letzteres nämlich , clae 
die Epidermis zu bilden bestimmt ist, tritt in grösserer Menge 
in der Intereellularsubstanz auf, spielt daselbst die Rolle eines 
fremden Körpers und wirkt reizend auf den untergelagerten 
Papillarkörper ein. 

Catenave halt die Pmrigo für eine HyperaeBthesie der Haut, welch« 
sich nur zufPilliger Weise mit einar papnlHaen Eraption comhinirt. Bei erethiach- 
Hcrophiilüseu Kindern tritt die Pmrigo nicht selten als Polgezastand chronigclin 
EcKemc auf. 

Bärentpnmg bezeichnet die Prarigo im Gegensatze üii Casenime, Eom- 
htrg unA Anderen, welche sie als Neurose auffaaaeu, als Dermatose. Die «en- 
siblen Verrichtungen der Haatnerveu liHnncu nach B. in krankhafter Weile 
geschwHeht (Annesthesie) und gesteigert (Hjiieraesthesie) sein. Gegenüber der 
doppelten Art von Anaestliesie (Verlust des TastverniögeDS oder Verlust des 
SchmerzgefUhla) ist noch eine andere Art von Hjperaestheaie xn unteracheidCD. 
Wenn dieser eine Affection der NerTenstSmme bu Gninde liegt, äiissert sie sich 
als Neuralgie, d, h. als Sehmeri, wenn aher eine Affection der Hant zu Orimde 
lie^, tritt Defllhl von Brennen und Schneiden, von Nadelstichen , von Kes- 
seln u. s, w. ein; hieher gebHrt auch das Jucken. Es scheint dies stets von 
TerKndemngen im PapillarliHrper abhängig zu sein, und deshalb jucken Ge- 
schwüre and Wnnden erst dann, wenn sie heilen, d. b. wenn sich ein nenar 
Papillarkörper zu bilden beginnt. Desshalb jncken jene Hautkrankheiten am 
meisten, welche ans einem Hussem Reii entspringen: Scabies, Eczem; ferner 
jucken Hautkrankheiten, welche aus innern Uraacheti entstehen u. b. um so 
mehr, je obeiÜScIilicher die Eruption ist. FnnincnISse und phlegmonQae Ent- 
xilndilngen jucken nicht. Deshalb Ifiast das heftige Jucken bei Prurigo eine 
Erkrankung des PapillarkUrpers vermnthen. Wäre sie eine Neuronose, so 
würde Schmert und nicht Jncken vorhanden sein und dieser würde sich an 
die periphere Ausbreitung gewisser Nerven halten. Die KoHlchen entstehen 
langsam und ohne Enlxfindung unter vermehrtem WSrraegefilhl als kleine 
finche RrhHhnngen. Kitzt man sie mit einer Nadel auf, so kann man nicht 
selten ein kleines SKckcben heranxziehen , i. e. eine vergrHsserte nnd mit ge- 
schichteten Zellen angefllllte Talgdrüse. Diese JuckknOtchen sind also nicht 
euliündele Üautpapillea , sondern die ans eh wellen den DrDseti der H«it, 



velehe aich, aoaUtt mi 
[lapi erartige Trockenliei 



mit Epithel ialzelleD fallen, daher koinmt die 
Uiliube Farhntig bei ISnger dauernder Pnirigo. 
theae freilich nicht erklftrt 



Diagnoae. 

Die oben angegebenen Merkmale werden wohl in der 
Mehrzalil der FäLe hinreichend sein, daa Leiden zu erkennen. 
Man mnss nur immer die ganze Haut ansehen und sicli nicht 



Scrotum und Penis frei 



einem Merkmal, sondern von dem Qt 

gnose bestimmen lassen. Am leichtesten sind Ver 

lange bestehender Scabies, insbesondere mit ji 

die Gänge schon zerstört sind, möglich. Wenn 

I rüeksichtigt, dasa bei Prurigo die Haut sprödi 
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id verdickt ist, 
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ergriffen sind, so wird einer Verwechslung vorgebeugt werden 
können. Bei lange dauernder Prurigo entwickelt sich auf dem 
pruriginösen Boden in Folge des heftigen Kratzens häufig ein 
ausgebreitetes Eczem, welches die Diagnose erschwert. Wird 
das Individuum durch eine zweckmässige Behandlung von letzterem 
befreit, so Iftsst sich die Prurigo, wenn dies nicht schon früher 
möglich war, sodann gewiss erkennen. 



Bei Erwachsenen ist die Prurigo eine unheilbare, bei jun- 
gen Kindern eine zumeist heilbare Krankheit. Die Heilbarkeit 
hängt daher von dem Alter des Individuums und von der Dauer 
des Leidens ab. Wer Gelegenheit hat zu beobachten, wie häufig 
Prurigo bei Kindern, sowohl reicher als auch armer Eltern vor- 
kommt, und wie selten bei Erwachsenen, und hier vorzugsweise 
bei armen Leuten, würde schon aus diesem Verhältnisse allein die 
Heilbarkeit des Leidens erschliessen^ sie müsste dann sonst bei 
Erwachsenen auch in besseren Ständen häufiger sein. 

Es handelt sich nur darum, die Krankheit bei Zeiten n 
coustatiren, die Eltern auf die Hartnäckigkeit derselben und aif 
die Folgen, welche die Vernachlässigung nach sich zieht, auf- 
merksam zu machen, und die später anzugebende Medication 
anzuwenden. Mit dieser Ansicht über die Heilbarkeit der Prurigo 
der Kinder stimmen auch alle erfahrenen Kinderärzte Uberein. 
Bei Prurigo Erwachsener hat man immer eine ungünstige Pro- 
gnose zu stellen; man kann den Kranken zeitweise Erleichterung 
nie jedoch gründliche Heilung verschaffen, 

Therapie. 

Die wichtigsten Mittel bei Behandlung der Prurigo sind: 
lauwarme Bäder, Seifen, Fette, Schwefel, Tbeer, Subli- 
mat. Bei der Wahl derselben muss man auf das Alter des In- 
dividuums, auf die Form des Leidens und die Beschäftigung 
Rücksicht nehmen. Bei Säuglingen oder älteren Kindern wird 
man den tBglichen Gebranch von lauwarmen Bädern anrathen: 
die erkrankten Hantstellen werden vorher mit Sapo viridis ein- 
gerieben, hierauf gewaschen, abgetrocknet, und mit Fett einge- 
rieben, Sind die Kinder schlecht genährt, so wählt man znni 
Einreiben Leberthran, da erfahrungsgemäss, obwohl wir niclit 
wissen, in welcher Weise dies zu Stande kommt, die Eniäh- 



r«ng hiednrch ■ 
ivälilt man: 



mtlifh gebessert wird. Bei slärkeren Kindern 



Sperm. Ceti 

dos im, 



Ol. Uliv. q. s. u, f. snb leni igai 






Solche Einreibungen werden täglicli zweimal vorgenommen 
(ind eng anliegende wollene oder Tricot-Kleider empfohlen nnd 
über diese erst die gewöhnliche Leibwäsche angelegt; wo viele 
Pusteln lind Krusten vorhanden sind und die Individuen im Bette 
bleiben können, passen auch Leb erthran einbullungen. 
Schraierseifencyclus (siehe oben) mindert die Infiltration. So- 
tutio Vlemingkx passt bei mehr trockener Form der Prurigo 
(Knötchen, kleienfürmigo Abschuppung) ; die Lösnng wird im 
Bade eingerieben und nach dem Bade wird oingetbeert. Bei zahl- 
reichen Pusteln mit ICrusten passen Sublimatbäder, je awei 
Drachmen auf ein Bad, ebenso Abreibungen mit Wilkinson'scher 
Salbe, mit welcher die Ki'anken wenigstens durch 10 Tage ab- 
gerieben werden. Auch die blosse Bepinselung der Haut mit 
Theer und darauf folgendem Aufenthalte durch 3—4 Stunden 
im Wasser (Theerbäder) erweisen sich wirksam. Erwachsenen 
werden sie jedesmal vor Ub ergehende Erleichterung verschaffen, 
und Kinder werden, wenn sie conscquent durch 
Zeit behandelt werden, von ihrer Prurigo befreit, 
mir musB man die Bäder, selbst wenn die Haut schon rein ist, 
noch längere Zeit fortsetzen. Die bei Psoriasis angeführten Ther- 
men: Baden, Aaehen, Mehadia, Leuk, Kreuzeuach werden 
Äticli hier Erleichterung verschaffen. 

liärenspriing warnt bei Behandlung der Prurigo vor An- 
wendung reizender Mittel, auch Anaesthaetica local ange- 
wendet, wie z. B. Chloroform, sind nutzlos, Linderung uud Ruhe 
schaffen dagegen kalte Bäder, Waschungen und Umschläge, 
laue Bäder beschwichtigen den Zustand gesteigerter Erregung, 
ebenso Kleienbäder und Dampfbäder. Als zweckmässiges Linde- 
rungsmittel erweist sich auch das Salben der Haut mit milden 
Fetten und Einreibungen mit Speck. Als eigentliche Heilmittel 
bezeichnet H. Schwefel- und Theerpräparate, sowie den 
Sublimat. Durch Schwefelbäder und Schwefelsalben (z. B. Ung. 
BUläir. anglic.) werden leichtere Fälle von Prurigo oftmals ge- 
heilt. In hartnäckigen Fällen erreichte er durch Sublimatbäder 
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ausgezeichnete Erfolge. Der Kranke nimmt jeden andern Tsg, 
oder auch in längeren Pausen, Bäder von 28" R-, welchen 2 
Drachmen Sublimat beigemiseht sind; zur vollständigen Heilung 
genügen im Allgemeinen 6 solche Bäder ('?). Die Resorption 
des Sublimats ist hier eine geringfügige und die Wirksamkeit 
eine vorzugsweise örtliche. Man darf sich keiner Kupfer- oder 
Zinkwannen hiezu bedienen, sondern nur solcher aus Holz, da 
in Folge der chemiechen Zeraetzuing nicht allein die Wanne ver- 
dorben, sondern auch das Bad wirkungslos wird. 

Bellencontre empfiehlt Po trol e um in Verbindung mit alciili- 
schen Bädern gegen Prurigo: 

Petrol. 

gt-m. 120 
Ol. amygd. 

gr^H. 125 
Tinct, op. croc. 
gnn. 6. 

Acne. 

Unter Acne versteht man eine Entzündung der Talg- und 
Haarfollikel, welche an der Hautoberfläche entweder in Form von 
Knötchen, Knoten oder Pusteln, oder in Fällen, wo die Entzündung 
in die Tiefe greift und die ganze Dicke der Haut hefällt, auch 
unter Erscheinungen von Infiltraten auftritt. Mau unterscheidet: 
eine Acne disseminata, Acne rosacea, Acne mentagis 
("Sycosis). Die Acne disseminata zerfällt in die : 

a) Acne vulgaris, die zumeist die Haut des Gesichts, der 
Brust und des HUckens befallt; und in folgender Form auftritt: 

1. Acne punctata, wenn nämüch ein Comedonenpunkt 
in der Mitte eines gerötheten Knötchens sitzt, 

2. Acne pustulosa, wenn Eiter vorhanden ist, 

3. Acne hordeolaris, wenn die Pustel eine längliche Be- 
schaffenheit besitzt, 

4. Acne indurata, wenn in der Tiefe der Haut grössere 
umschriebene Infiltrate vorhandeu sind. 

b) Acne frontalis (Acne varioloiformis), kommt zumeist 
an der Kopfhaut und an der Stii-uo, in Form meist hanfkorngrosser 
Knötchen oder Pusteln vor, welclie vertrocknen, und eine Narbe 
hinterlassen. 
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eae eachecticorum, tritt zumeist nacKA^Sl^t 
Kruste, in Form von roth gefärbten Knoten oder Pusteln an der 
Brost, Bauchwand und Inguinalgegend, oft mit Liclien Scrophu- 
loBorum eiahergehend, auf, 

d) Acne artificialis, hervorgerufen dureh die Einwirkung 
des Theers. (Theer-Acne.) 

Verschiodene auf die Haut einwirkende raedicamentöse Stoffe 
bringen je nach der Vuhierabilitilt des Individuums und der 
Dauer der Einwirkung nach kürzeren oder läugeren Zeiträumen 
Veränderungen hervor, welche entweder vorübergehende ROthung, 
Schwellung und Entzündung oder auch oberflächliche iSubatanz- 
verluate derselben veranlassen. In dieser Weise wirkt vor- 
läglich der Theer und die durch denselben veranlassten Er- 
scheinungen lassen sich eintheilen: 1, in solche, welche bei un- 
mittelbarer Appücation des flüssigen Theers und 2. in solche, 
welche durch die Einwirkung der mit Theerdämpfen impräg- 
nirten Luft entstehen. Die durch die Einwirkung des flüssigen 
Theers auf der Haut veranlassten Erscheinungen sind entweder 
allgemeine oder locale. Die allgemeinen treten nicht nothwendig 
bei allen Individuen auf uud es entstehen, wenn grössere Flächen 
eingetheert werden, Eingenommenheit des Kopfes, Schmerzen 
im Magen , Erbrechen einer dunkelgefärbten Flüssigkeit und 
Entleerung dunkler Fäcalmassen. Ueberdies tritt bei allen Indivi- 
duen, wenn wenigstens der dritte Theil der ganzen Körper- 
oberääche eingetheert wird, bald dunkle Färbung des Harns ein, 
welche je nach dem Zeiträume , in dem er gelassen wurde, 
immer lichter wird, so dass der Anfangs gelassene Harn der 
dunkelste ist. Durch Zusatz von Schwefelsäure tritt hier der 
Theergeruch sehr prägnant hervor, ao wie durch Eiaenchlorid 
eine schöne blaue Farbe zum Vorschein kommt. Es ist gleich- 
giltig, welche der gebräuchlichen Theerarten, (Ol. fagi, rusci 
oder cadini) angewendet wird, um diese Erscheinungen zu be- 
obachten; auch ist es nicht nüthwendig, dass die Epidermis fehle, 
damit diese Veränderungen auftreten, vielmehr kommen dieselben 
bei ganz unverletzter Haut zum Vorschein. 

Die Veränderungen im Harne treten, insbesondere nach den in 
den ersten Tagen vorgenommenen Eintheerungen prägnant hervor, 
«■Slirend nach wiederholt vorgenommener Bepinslung nur ganz 
geringe Farbenveränderungen wahrnehmbar sind. Es scheint, dass 
nachdem die Auaführungsgänge der Follikel mit Theer verstopft 
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die weitere Aufnahme deaeelben verringert werde. Ein glei 
beobachtet man bei Individuen, welclie mehrere Tage im con- 
tinnirüchen Wasaerbade zugebraclit haben , welche , selbst wenn 
die ganze Hautüberflächo eingetheert wurde, kaum eine Farben- 
veränderung im Harne zeigen. 

Die localen Veränderungen sind entweder acute und be- 
stehen in Schwellung, Röthung und Entzündung oder im Ent- 
stehen eines acuten Eczems, welches eich selbst über die Stellen 
welche im Bereiche der eingethcerten Partie liegen, hinausers treckt 
Man muss in solchen Fällen von weiteren Versuchen, den Theet 
anzuwenden, abstehen. Es lässt sich nicht im Vorhinein bestimmen, 
ob die eine, oder die andere Erscheinung eintritt, und es Bind 
auch die wohlthätigen Wirkungen diesee Medieamentes bei Haut- 
krankheiten so gross, dass man aus Besor^iss, dass bei einzelnen 
Individuen solche Dermatidites auftreten könnten, dasselbe füglich 
nicht aufgeben soll. Qanz andere Veränderungen treten jedoch bei 
lange fortgesetztem Einreiben desselben auf. Es ist jedem Derma- 
tologen bekannt, dass häufig unter der Theerschwarte, obwohl die 
behandelte Hautkrankheit bereits in Heilung begriffen ist, Eite^ 
herde entstehen, welche den früher fest anhaftenden Theer von 
der Haut abheben, welche Erscheinung einzig und allein durcli 
den Theer entsteht. Pinselt man nHmlich eine gesunde Hautstelle 
mit Theer ein, so bemerkt man bereits nach den ersten 8 Tagen, 
dass die AuBführnngsgänge der Follikel durch einen schwarzen 
Punkt, ähnlieh einem Comedo, verstopft sind. Nach einigen Tagen 
sind bereits diese Punkte von einem blassröthlichen Wulste um- 
geben, welcher immer grösser wird und es kommen allmälig 
Knötchen von Stecknadelkopf- bis Erbsen-Grüsse zum Vorscheine 
(Acne-Knoten), welche schliesalich eitrig werden (Acne-Pnsteln). 
Ganz dieselben Erscheinungen bringt die Einwirkung der mit 
Thecrdämpfen geschwängerten Luft heiTor; es entstehen nämlich 
an der ganzen Himtoberfläche Effloreaccnzcn, und zwar ist beson- 
ders das Gesicht solcher Kranken mit zahlreichen Comedonen 
stellenweise auch mit Acne-Knoten und Pusteln besetzt; die Con- 
junctiva bulb. injicirt (Ophthalmia puatul), Brust und Rücken 
bleiben oft frei, dagegen sind die untern Extremitäten, thcils mit 
Comedonen, theils mit Acne-Knoten und Pusteln bedeckt, welche 
stellenweise die Grösse einer Haselnuss erreichen. Da diese Er- 
scheinung lebhaft an die dui'ch den ffüssigeil Theer an der Haut 
hervorgebrachten erinnert, ao liegt wohl die Annahme nahe, 
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(iiBs der Theer m Dampfform gleichfalls die Acne erzeuge. So 
beobachtete ich z. B. bei Arbeitern einer Fabrik, in welcher die 
ßäder anstatt wie dahin mit Fett, mit Theer geschmiert wurden, 
deßselben Ausschlag, und als man vom Theer Umgang nahm, 
ist kein K ran kJicita fall dieser Art mehr vorgekommen. In Tbeer- 
fabriken kommt die Acne sehr häufig vor. 

DasH es nicht das Einathmen desselben ist, welches den 
Ausschlag erzeugt, beweist, daas die Stellen, an welchen die 
Eleidungestttcke fest anliegen, wie Brust und Rücken, die sonst 
der LieblingBsitz der Acne disseminata sind, verschont bleiben, 
während GeBicbt und Extremitäten befallen werden. 

Hieher gehört auch die Acne, die durch innerlichen Ge- 
brauch des Jod auf der Oberfläche der Haut entsteht. 

Bei Kindern sieht man niemals Acne; sie tritt vor den Puber- 
tätajahren &ist nie auf. Sie kommt in allen Kltmaten, bei beiden 
äeechlechtern, selbst im späteren Alter vor. üeber die Ursachen 
derselben wissen wir nur wenig. Sie kommt sowohl bei keuschen 
Menschen vor als auch bei solchen, die in Venere excediren. 
Ebensowenig lässt sich ein Zusammenhang mit gewissen Speisen, 
gesalzenen, gepfeiFerten u, s. w. finden. Dagegen beobachtet man 
sie bei Individuen, welche mit dyscraeischen Leiden, wie Tuber- 
culose, Scropbulose, behaftet sind, bei welcher eine abnorme 
Secretion der Talgdrüsen bekanntlich häufig vorkommt. 

Chausit beschreibt eine Acne atrophica als eine etgenthüm- 
ÜoLe Veränderung der Talgdrüsen, welche sich durch Hypersecre- 
tion auszeichnet und zur Bildung bräunlicher, harter, featanhaften- 
der Borken flihrt, wobei unter den Borken die Haut geröthet imd 
fettig erscheint; die Drüse atrophirt allraälig, es entsteht eine weiss- 
liche tiefe Narbe, welche später der Sitz des hypertrophischen Pro- 
eesEes ist. Lieblingssitz ist das Gesicht Dauer 3 — 6 Jabre. Ursache 
üt dunkel. Die Beschreibung passtmebr füi- Lupus erythematodes. 



Wie oben erwähnt, besteht die Acne in einer Entzündung 
der, die Haarbälge und Talgdrüsen umgebenden Gefässe, welche 
B Anhäufung [Simon) von Exsudaten im Cutisgewebe zur Folge 
hat. Es sind demnach Ilaarbälge und Talgdrüsen hier vorzüglich 
belbciligt und es entsteht die Entzündung dadurch, dass der 
mgesammelte Sebumpfropf die weitere Ausscheidung des Smeg- 



ma verhindert, welcher nieclianisch zur Entzündung des Folli- 
kels führt. 

Prognose. 
Einzelne acut auftretende Acne-Effloreacenzen schwinden 
spontan, dagegen ist die, Gesicht, Brust und Rücken befallende 
Acne disseminata, eine hartnäckige Hautkrankheit, da wiederholt 
Nachschübe auftreten, welche eine consequentc Behandlung durch 
Monate und Jahre erheischen. Die Theeracne schwindet natür- 
lich nach Awfliören der sie veranlassenden Schädlichkeit und 
die caohectischo Acne wird die Behandlung des Grundiibela zur 
nllchsten Aufgabe haben. 

Therapie. 
Indem ich die grosso Reihe der vielfach empfohlenen 
internen Mittel, welche zumeist nutzlos sind, übergehe, sei 
gleich von der localen Behandlung die Rede. Da gleichzeitig 
(Jomedonen mit der Acne auftreten, müssen dieselben nach 
der bereits (Seite 55) geschilderten Methode behandelt werden, 
Die wichtigste Rolle spielt das Messer, indem man bei einer 
pustulöBcn Acne scariöcirt, die Haut mit Spir. sapon. alcaÜ- 
nus oder Glycoriiiseifo , mit Kali ■ creme abreiben lässt. Die 
Waschungen worden mittelet Flanells oder groben GarnstofTs 
vorgenommen. Jeden 4. Tag wird pausirt, um die Haut nicht zu 
sehr zu irritiren. Die Schwefelsandseife, Jodschwefelseife od«^'] 
folgende Misclmng: 

Rp, Lac, Hulfur. 

Glycerini 

Kah carbonici 

Alcohol. 

liTi parU aeq. 

wordff», lind tw»r die beiden ersteren , gleich der gewühalichen 
Seifn eingerieben und der Schaum einige Stunden an der Haut 
lioj^H gctKSSfu. Di« tuigeflütrtc Svhwcfelpasta wird des Abends 
«uf (tifl kranko l*«rtiti Hufgctrng^n und Morg<^Ds mittelst Mandel- 
kl«ift «bgowiuclicii. Douchc- und Dampfbäder anterstützen 
ilia Cnr. B«i Acno indnritta. b«i welcher die Haut gewöhn- 
lieh stiirk infiltrirt ist, machr ich in einxelnen FitUeu von S c a- 
rificAtioue» kvtnon Ocbmuch, sondern lasse Empt. mercur. 
WJi^rvud der Nac-hl «ullpgen: das Infiltrat s^-hnindet hiedurcli 
^wi^kiitifti, u»d man sehnwHiet erst dann ein, wenn der Eiter 
M«hr uberältchlk^ »n^v«Mmuielt isL B<-i Acne auf Brust und 
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Kücten mucht man auch von der Solutio Vlemingkx G&- 
briiiicii, welche eingerieben und durch mehrere Stunden liegen 
gelassen wird. Sowohl trockene, als auch blutige Sehröpf- 
küpfe wirken bei Acne an Brust und Rücken vortheilhaft. Das 
Sulfuretum Jodi, 4 TheU Jod, 1 Thejl Schwefel, der Subli- 
mat erweisen sich gleichfalls wirksam. Kumerfeld's Wasch- 
wasser bestehend aus Schwefel, Gummi, Campher, Kalk, Rosen- 
wasser, — Alkohol, Aether, dann Princcssenwasser (Aq. 
frag. Pulv, alum, plum.) können versucht werden, ebenso Furfur 
sraygdal., Tinet. BenzoBs, Borax. 

Acne rosHcea (Kupferrose) kommt an der Gesiehtshaut, 
TorzngliL'h an der Nase, den Wangen, am Kinne, der Stirne und 
such am Halse vor, und befallt dieselben entweder in Form einze 1- 
ner Knoten, Pusteln und Flecke, oder in Form ausgebreiteter 
Rötilungen. Sie ist eine chronische Entzündung der Haut, die 
Staaen veranlasst, dui'ch welche die Haut geröthet wird; auch 
kommt es zur Erweiterung der vorhandenen, oder zur 
Neubildung von Gefässen und endlich au Aeneefflores- 
cenzen, ferner zur Neubildung von grösseren Wülsten, 
durch Zellinfiltration, endlich auch zu Hyperplasie des Binde- 
gewebes in der Tiefe der Haut. Dor erste Grad kommt gleich- 
«itig mit Sebon-höe der Nase vor, die Nase wird hiedurch glän- 
zend, geröthet, kühl anzufühle». Im zweiten Grade kommt es 
»uf der , durch ausgedehnte und neugebildete Gefässe geröthe- 
ten Haulpartte zur Bildung von Acueefäurescenzen, welche 
Stecknadelkopf-, selbst Haselnuss-Grüsse oder darüber erreichen. 
Im dritten Grad sind einiselne Partien der Nase normal und 
^dazwischen hegen Acneknötchen und neugebildete Wülste, Die 
überwiegend häutigste Ursache der Acne rosacea bei Männern 
ist der übermässige Genuss alcoholischer Getränke, jedoch scheinen 
alle Momente, welche das Entstehen einer Seborrhöe der Nase 
begünstigen (a. B. Genitalk rank heiten beim Weibe), eine Acne 
berbeiführen zu können. 



Diagnose. 

i Leiden werden 1) mit Frostbeule 



Verwechselt kam 
diese kommen jedoch an dor Nase selten vor; sie wird durch 
dieselben blauroth , während sie bei der Acne hellroth ist. Bei 
Frostbeulen ist die Nase mehr glänzend und geechwellt, als bei 
Acne rosacek. 2) Mit Lupus erythematodes, welcher gleich- 



204 



lieBicht in derselben Weise befällt, wie die Acne. Unter- 

öcheidung: Der Lupus greift mehr in die Tiefe, während die 
Acne ein mehr oberflächlicher Process ist. Beim Lupus konnttco 
fest anhaftende Schuppen oder Krusten an den AusfUhrungs- 
gängen der TalgfoUikel vor; bei Acne sind Knoten oder Pusteln 
vorhanden, selten Schuppen. 

Prognose- 
So leicht die gegebenen Veränderungen an der Haut durch 
die anzuführenden Mittel zum Schwinden zu bringen sind, ebenso 
schwierig ist es, Recidiven vorzubeugen, da die Krankheit za- 
nieist bei sterilen Weibern, die an organischen Veränderungen 
des Genitalsystems leiden, vorkommt, weil ferner Gewohnheita- 
säufer schwer den geistigen Getränken entsagen können. Die 
beste Prognose lässt sich noch in jenem Falle stellen, wo die 
Krankheit in Folge der Seborrhöe bei schlecht genährten Indi- 
viduen entsteht. 



Therapie. 



I 

t un3ii 



Die bei der Acne disseminata angeführten Mittel 1^ 
auch bei der Acne rosacea gute Dienste, nur wird es nothwei 
sein, besondere Erscheinungen speziell zu behandeln; so n 
beispielsweise die erweiterten Gefässe aufge schlitz 
mit Lapis Angeätzt, neugebildete Protuberanzen abge- 
Irageu. die Acnepusteln scuriticirl werden. Das Empl. iner- 
curiale habe ich auch in diesen Fällen erfolgreich angewi-ndel, 
ebenso habe ich mich eiuer Salbe, bestehend aus , 

Liquor, ferri sesquichlor. dntchmam. 

Ung. simpl. nndam 
SHWeileu mit gutem Erfolge bedient. Auch der Sublimat wird 
in vielen Pä)l<^n mit Nutzen augi'wendet, in conceutrirter LSBuag 
5 Gr. auf I l'uce destillirtes Wasser, insbesondere bei starker 
Pigmcutiruug dt-r Haut, »eloKc in Folge von Acne entstanden. 
Waschungen ntit <liliiirlen Losungen, wie z. B. 

Merciir. sublim, corros. ^mnitm 

Tinct. Beuxo«^ rfmcAw. diat 

A, rwsw. Mite, »ftr 

S, Jungf«muiilch. 
leisIetoQ auweilen gute Dienst«. 
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Sycosis (Meotagra, Bartflnne). 

Die Sycosis entwickelt sich unter den Erscheinungen von 
Hirsekorn- bis Erbsengrosaen oder noch grösseren Knoten; diese 
werden zu Pusteln, welche zu scharf begränzten Borken, oder 
»Tfinn diese confluiren, auch zu gi'össeren Krusten vertrocknen. 
Die genannten Efflorescenzen werden in der Mitte von einem 
gleichfalls erkrankten Haare durchbohrt, welches, wenn es heraus- 
gezogen wird, an seiner Wurzel geknickt, geschwellt, und von 
Eiter durchsetzt erscheint. Die Haut in der Umgebung der ge- 
nannten Efflorescenzen ist insbesondere in acuten Fällen sehr 
stark geschwellt und ödematöe, oft auch nässend wie bei Eczem; 
Ausserdem kommen noch flache, Init dem Hautniveau gleiche, 
scharf umschriebene Pusteln vor, die gleichfalls von einem Haare 
diirehbohrt sind. Im weiteren Verlaufe kommt es zur Bildung 
von Äbscessen, so dass die ganze ßarthaut mit zahlreichen 
haaelnusagroaseii , oder noch grösseren, scharf umschriebenen 
Äbscessen bedeckt ist. In anderen Fällen bilden sich den breiten 
Condylomen ähnliche Efflorescenzen; je nachdem die Individuen 
elark bebartet sind oder nicht, sind auch die Krusten verschie- 
den dick. Wenn das Leiden längere Zeit dauert, ao werden auch 
tue S üb m axillar drüsen geschwellt. 

Die Gegenden, die von der Sycosis befallen werden, sind 
die behaarten Stellen des Gesichtes, die behaarte Unter- 
kiefer- und Halsgegend, die Nasenhöhle, soweit die Haare 
reithen, Augenlider, Augenbrauen und in seltenen Fällen 
auchdie Haare der Kopf- und Schläfengegend; nie jedoch 
befällt sie die übrige behaarte Kopfhaut, gleichwie die Entzün- 
dung nie die Grenzen der stark behaarten Gegenden über- 
Bchreitet. An den Schamhaaren, in der Achselhöhle kommen 
bei beiden Geschlechtern dieselben Erscheinungen vor, wie bei 
der Sycosis des Gesichts. 

Diagnose. 
Verwechslungen der Sycosis sind leielit möglich oiii: Eczem 
und Sypliilis. Man wird jedoch nie im Zweifel sein, wenn man 
beiilekaiuhtigt, dass die Sycosis des Gesichts nur bei bebärteten 
Milnnern vorkommt. Ferner wird der Mangel des Juckens, des 
Btarken Nässens, welche beim Eczem vorkommen, dieselben 
unterscheiden lassen. Ist jedoch die Haut mit Borken bedeckt, 
dann werden häufig die Erscheinungen für beide Krankheiten 
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dieselben Bein und man Iiat für die Dtagapeenu^oS^eSn 

Anhaltspunkt, dass Eczein auch auf. den nicht behaarten Th«il 
übergeht, während die Sycosis auf die behaarten ätellen bs- 
Bchränkt bleibt. Von Syphihs unterscheidet sie sich dadurch, Am 
hier nach Beseitigung der Borken, Geschwüre oracheineu, wäh- 
rend bei Sycosis entweder gar keine oder nur oberfläcUidie 
Substanavcrlnstc vorkommen. 

Prognose. 

Die Sycosis ist eine heilbare Krankheit, und wenn aachw^- 
rend der Behandlung häutig genug Rccidiven eintreten, so weidil 
dteBclbc schliesslich doch einer consequentcn Anwendung d<r 
gleich anzuführenden Mcdicamcnte. 

Aetiologie. 

Das Wesen der Sycosis besteht in einer Entzündung « 
consccutiver Vereiterung der Haarbitlge, deren Ursachen » 
bisher nicht kennen; mögh eh erweise kommt diese daduruh i 
Stande, dass an der Basia des Uaarbalges, wo sich bekanatlicl 
dessen verlängerter Fortsatz und in demselben das nachffwA» 
sende junge Härchen betindet, das letztere in den alten H»a^ 
balg schon eindringt, -^-^'ior noch das alte Haar ausgefallen iit 
Dieser Vorgang könft^' demnach, wenn anomalerweiae beiJt 
Haare gleichzeitig in UeÜ'Follikel zu liegen kommen, VeranlassWJ 
zur Entzündung des Haarbalges abgeben (Hebra). Nach eiutf 
andern Ansieht (^Wei'theiwi) wird die Disposition zur Sycoö 
dadurch erkl&rt, daB3'"der Querschuitt der Bartliaare, mit dsn 
des Haarbalges verglrchen, relativ zu dick ist. Gi-uby, Bas*, 
Köbner, Anderson ' - Ilardy haben eine neue Species: Syeoiit 
parasitaire aufgestellt: hier zu Lande kommt diese Form seht 
selten vjr; wir waren, trotzdem wir fast von jedem Sycotisclieil 
einzelne Haare einer mikroskopischen Untersuchung unter»- 
gen haben, trotzdem wir im Hflpital St, Louis und in aadeti 
Spitälern darnach gesucht, nur 2mal in der Lage, die ba 
Herpes tonsur. vorkommenden Pilze in den ans den Kno- 
ten auBgezogeußu Haaren zu erkennen. Die Unigebon? 
dieaer Knoten zeigte deutliche Kreise von Bläschen, d«"' 
iiiLcli da» Bild von Herpes tonsni-. , während an den läliit 
holinartün Theilen des Oesichtes die Ringform des Hop» 
lonNur. üichlbar war. (Bei Kutschern, bei Leuten, die «* 



vi^ &t StROuBgen und feucliten Locaiitüten aufhalten, muas man 
nach dieser Form Buchen.) 

Anatomie. 

Die Veränderung bei dieser Krankheit ist folgende : man 
findet Eiter im Follikel, jede Pustel cntäpricht einem Haarfollikel; 
ausserdem kommen noch in der Umgehung desselben Zellen- 
tfüclieningen vor. 

Therapie. 
Dem Vorausgegangenen zufolge wird die Therapie dieses 
Leidens nur eine locale sein können. Vorhandene Borken werden 
durch Oelüberscbläge entfernt, Ist die Haut unter denselben 
stark entzündet und die vereiternden Follikel eröffnet, so wird 
man die ohnedies leicht ausziehbaren Haare mittelst Ciiienpincctte 
entfernen (epiliren), hierauf die Haut mit Ung, diachyli albi 
bedecken, und zwar wird diese messerdick auf Leinwand gestrichen 
norgenB und abends oder anstatt dessen das Ung, Wilsoni auf- 
gelegt. Ist die Zahl der Knoten eine bedeutende, ao wird man die- 
selben durch lauwarme Kataplasmen zu erweichen suchen. Ist 
d^ Infiltrat in der Umgebung der Follikel gross, so wird das Ung. 
Diachyl. mit Empl. niercur. gemengt aufgelegt. Ebenso macht 
man Gebrauch von Abreibungen mit St oiierseife oder Spir. 
Sapou. alkalinus. Von Douche- und mpfbädern, von der 
Schwefelpasta und Jodachwefclse. .^^ dulfur caicis [Lo- 
cher), vom rothen Frilcipitate; das tägliche Rasiren wird 
liie Cur wesentlich untei-atiitzen, in vielen Fällen jedoch kann es 
erepart werden. Bei Sycosis in der Nasen' j^le und der Cilien ist 
das Epiliren nothwendig und der rothp '.'räcipitat 1 Gr. auf 
eine Drachme Fett anzuwenden. An dit* j^i^artien ist gewöhn- 
lich der Knorpel infiltrirt. Von Aetzmitteln, wie conccntrirte 
EBBigBäure, Chromsäure, Salpetersäure wird man nur in 
deahartnäckigsten-FäUen Gebrauch machen; ebenso vom Messer 
nur dann, wenn der Eiter tief in dem Knoten sitzt. 

i. Gruppe. Pustel Ausschläge. 

Dermatosen pustulosae. 
Impetigo (PusteJtlechte). Ekthyma (Eiterblasen). 
Wie bereits oben erwähnt, bezeichnen wir mit Pusteln jene 
fflorescenzen, bei denen die Epidermis durch Eiter emporgehoben 
t. (Siehe Seite 31.) 



Die Pusteln sind verschieden gross, ußd die BeKeichnungein 
Actior, Pustula phlyzazica, psydrazica ist nach einer älteren 
Kintlieilung: wir benemien sie nur nach der Grösse, Stecknadel- 
kopf-, HirseküiTi-, Erhsengrosse Pusteln u. s. f. Sind dieselben 
linsengross oder darüber und zeigen sie buclitige Ränder, ver- 
trocknet der Jnhalt zu Krusten, so wurden sie Impetigo (Psydraeion) 
genannt; sind sie aber grösser, z. B. Silbergroschengross, zeigen sie 
eine kfeisiiirmige Peripherie, ist der eitrige Inhalt gleichzeitig 
mit Blut gemengt und hiedurch die gebildeten Borken duukel- 
braun geffirbt, so bezeichnet man sie mit Ekthyma (Plilyzazion}. 

Die angeführten Pusteln kommen entweder idiopathisch 
oder symptomatisch vor, u. z. in Folge verschiedener Enl- 
zHndungsprocesse, seien sie durch Trauma oder durch che- 
uiiäche Einwirkung von reizenden Substanzen, wie z. B. von 
Dnphno Mezcrewm, Crotonöl, oder durch Temperaturein- 
flflBSC, wodurch anfangs Sudaniina, später Blasen und Pusteln 
entsteinen, oder auch durch andere direct auf die Haut einwir- 
kende schlidliche Agentien veranlasst; daher siebt man bei 
Erw«chs«neii Impetigo und Ekthyma, in Folge von pediculit 
vostinieutorum, von Scabies, von Einreiben mit reizenden Sub- 
stHnxen »uflrolen, ferner trifft man sie bei Individuen bei 
längerem Aufenthalte in feuchten Localitäten, bei lange dauernden 
Kussmtirscheu, bei Vnricosit&ten der unteren Extremitäten. A\t 
symptomatisches Leiden treten die Pusteln in Folge von Erysi- 
polen, bei metastatischen Processen und beim Blattern- 
prnc«ss ftuf. Im kindlichen Alter beobachtet man häufig die 
Impetigo als eine selbstständig von den eben angeführten SchSd- 
liclikeit«!) unabhängige Erkrankung. 

DiagiKwe. 
Dor Umstand, dass Impetigo und Ekthyma zomeist an den 
nnl«r«n Exlr«milXtcn vorkommen, wird sie leicht von andern 
Xhu liehen £mor«soenzpn nntt^rscheiden lassen. NJchtsdestowe- 
ni^r kRunrn besonders mit Knpia syphilitica Verwechslungen 
vnrktMnmen; als Unlerscheidan^meibnal diene folgeiuiea: Bei 
K»pia «yph. »ntl ilie Borken dick , inetst asgeäpttst , i^ einzelnen 
Schichtvu. ^achsity«) förmig Ober einander gelagert, bei Impetigo 
»inü dio Kmsleu dtinn, «rads T^m ihrer Unfprlage dagegen lacht 
\-vr*ehiebt.uur : nenn awa die Borkoa eAtferai, sieht man bei Itapia 
einen 8ub«tanarerlu$(, i. «« ein GeschofOr mit steilem Rande und 
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ipeckigem Grunde; bei Impetigo ist unter der Borke entweder 
bereits junge Epidermis gebildet, oder es ist die Haut noch 
excorürt. 

Therapie. 
I Man wird bei dem angeführten Hantleidon die einwirkenden 

Scliädlichkeiten zu beseitigen suchen ; hierauf die Borken durch Oel- 
aberschläge oder durch Bäder entfernen, kalte oder warme Ueber- 
«eiiläge appliciren oder nach Bedarf verschiedene Salben, wie das 
Diig. Diachyli, Erapl. de Meliloto, Empl. fuscum u. a. f. anwenden. 
^^ FemphignH (BlAsenausschlag). 

^^■fjnter PemphiguB vulgaris verstehen wir eine Haut- 
(Hftieit, bei welcher die Epidermis durch klare oder gelbhch 
gefärbte Flüssigkeit in Form von Linsen-, Nuas bis Apfel-grossen 
Blasen empor gehoben wird, die an den verschiedensten Stellen 
der Haut und der Schleimhaut vorkommen, und worin anfangs 
eine wenig getrübte, später jedoch eitrige Flüssigkeit auftritt, deren 
Umgebung entweder normal gefärbt oder aber geröthet ist. In 
der Peripherie der Blasen ziehen oft radiär-rothe Streifen (Lymph- 
oder Blutgefässe). Schneidet man die Blase an und entfernt die 
Epidermis, so bemerkt man darunter anfangs das Corium bloss- 
gelegt, bei längerem Bestände der Blase bildet sich neue Epider- 
mis, so dass der Blaseninbalt zwischen zwei Epidermisschichten 
schwimmt. Sind die Blasen einmal geheilt, so bleibt ein dunkler 
Pleck, selten eine Narbe zurück. 

Eine andere Form des Pemphigus ist der Peraphig. 
foliaceus. Hier sind die Blasen klein, ihre Hülle schlaff, nicht 
gespannt, ihr Inhalt milchig getrübt, oder auch gelb, derselbe 
vertrocknet zu Krusten; löst man diese los, so findet man die 
Haut excoriirt, die untere Fläche der abgelösten Borken enthält 
Zahlreiche zottenförmige aus Sebum bestehende Fortsätze, die 
in den Ausführungsgängen der TalgfoUikel staken. Unter der . 
Borke bildet sich nie wieder normale Epidermis. 

Eine weitere Eintboilung dieses Leidens ist folgende: 

1) Pemphig. benignus, der zumeist bei Kindern vor- 
kömmt, und nach einem Zeitraum von 6 — 8 Wochen, ohne wieder- 
zukehren, schwindet. 

2) Pemph, malignus oder cachecticus, bei welchem, 
nach Eröffnung der Blasen, Substanzvcrluste in der Haut zu- 
rückbleiben, die mit croupösem Exsudate überzogen sind. Der 
AsBgang ist lethal. 





mtmfflltM fnittrl. The Rinder aad ■iiMimmiI. ni ia 
Orwtd 4nr Warne aM wfitaetUimtm Bde^e bedeckt. IKe &aiib 

bmt nifcl* MMW4 tnoUsr Aen Obre», ztnreileit xscb aa den Qmdet 
Itwl FSmm«, Mitett ia rl«r Aehtelgnibe. ad der Brost, ua Unter 
kiAe, M 4*^ liui«TjilXc}i« der Ohmasclieto, im Unode oder 
d«N LfpfMü). Htff S!«ni'irt die OhnoaBcheL verbreitet sich biiit 
Af!U (it(iti>r!(»af(, f!Tgrt:ih zuweilen auch das Ange, dessen SA 
yfmnOiCfn iinff(<rb<jben wird. Der Tod erfolgt gewöbnlicli 
bi« 12 Tag'fn uiit^r dirri Eincheinungen der hSchsteo Schwii^ 

Wir litttten Odcgcnheit unter einer grossen Anzahl t( 
krt'ikin Kimh-ru iinr Einen ftlinlichen Fall zu beobachteo, d« 
Klmilfdn wir unii nicht borechtiget, diese Krankheit mit Pempti^ 
xn li(f/,i!icliiieii, da mch innerhalb kurzer Zeit im Gesichte, i 
llttiidpn iiiiil KlUa<;ii confluirende und am Stamme einzeln stehende, 
(trh«nti((r')HN(<, Nchlaft'u, mit dunkelrothcm Inhalte versehene Bluet 
Mtid /.war bei ninem Kinde entwickelten, das durch Tussis con- 
viiUivH und ]j|-<)funü Diarrhöe gan» hydrämisch geworden w« 
iitiil bi'i dem Hicli (^Iciclizeitig zu den Blutungen in die Haat iui 
■iilidii' in diu Ni(ir*i gcaellten. Wir glauben diese Krankheit besser 
Ulli di>n N(kni«n l'nrpurn Hcorbutica, als ntit Pemphigus bezeicbnen 
KU dllrrcn. 

4J 1' ü ni p h. j) r u r i jj; i n o a u s. Hiebei ist das Jucken selir 
|ji>di'iit<<ud, die gewUhnUch nur kleinen Blasen werden dnru 
KnitKi'ii »ornKlrt, 

AtK'li KU der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle fcoma) 
«'• tM tilHHfliibildiingon, das Epithel berstet sehr bald und !W 
die oxcoiürtp Schleimhaut xnrUck. 

Aeüologie. 

Wir nind nicht in der Lag^, die ürsaehcii dieser rtAsA 

hftnot) llnutkraukhcit angeben zu kjinnen; »xts staötäsAi' 

DRt<<n l^r^i11t liiclu d&ss auf je 1I>X> erwacb«ene W ■* 

Jf *(Ä) N< 11 K •*'"*'«'>« Hautkranke Ein Peapbjgns b^ 

llt||bii|f*i' >^l dieses Leiden 14mal Läni^ier, we W &* 
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Geacklecht gibt keiiieo unterschied, ebenso 
enig das Klima uoil die Jalireszcit, auch nicht die Nahrunga- 
eise, oder die Unterdrück an g der Harnaecretion *), die Arthritis 
nd Syphilis. 

Anatomie. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blaeeninhalts zeigt 
inseiben bestehend aus Serum , im späteren Stadium findet 
an Eiter, zuweilen auch Blut beigemengt. Der Inlialt reagirt 
fangs neutral, in einem späteren Stadium schwach alkalisch, 
ifangs sind die Zellen des Rete Malpighii in die Länge gezogen, 
daas die Blase fächerig erscheint (doch nicht so auffallend wie 
i Verbrennungen, wo sie nach Biesiadeeki ganze Fäden bilden), 
äter ist der ganze Blasenraum nur von der Flüssigkeit ausgefüllt. 

Die chemische Untersuclmng sowob! des Blaseninbalts, als 

ch des Harns hat daher über das Wesen dieser Krankheit 

inen Aufseiduss gegeben. Ebensowenig die path. Anatomie; nur 

einem Falle zeigte sich amyioide Degeneration der Leber 

id Milz.**) 



*) Mahislen fAud in ileii Blasen Hantf^Surekrystnlte. 

Professor Bamherger (Würzburger med. Zeilaclirift I. p. 1, 1860) anter- 
clite den Inhalt der Pemphiguiblasen nnii den Harn, und fRiiii,.daHa sÄmmt' 
ibe Stoffe dea letiteren in weit Rering'erer Menge als im normalen entleert 
stdau, aber relativ reicher int der Harn an Harnstoff, Harnsünre, Cblor und 
■dpbospbaten, arm an PboaphDraaure, ÖehwefelBäare ; die aöffatlandsto Eigeu- 
iiflft ist jedocb dia Gegenwart von Ammonialt. Eiweiss nnd Zucker fehlen. 
I Inbalt der PempLigiisblasen zeigte sieb eine dicbtgedrKngte Eitermenge, 
iname Blutkörperchen, Epidermiszellen, csbenao Faserstoff-Fäden, Lencin und 
rosin. Ammoniak Hess sich vorfinden, aber kein Harnstoff. Das Blut 
gte im Oanxen eins Verminderung dar festen Bestaudlheile, inabesondere 
> Elweisaea. Baiabtryer glaubt, dnss das Ammoniak vorerst im Blute Tor- 
iden und van hier erst in den Inhalt der Blasen übergegangen sei |s. Ämfll 
litb. 18ßt)). 



**) Dr. Htrts (Greifavtald, med. Baitr.) berichtet über ei 
'oniachem Pemphigus bei einem Sljährtgen Mädchen, welcher s< 
itsnd, nnd tvelchs folgenden Sectionsbefund ergab: Sehr klein 
fper, Hantdecken im Ganzen von blasser Färb nng ; am Rumpfe, 



•.n Fall von 
I: der Jugend 
anämischer 
a den oberen 
m £Ktremit£tan (mit Ausnahme derHandßäche und Fnsaaohle) zahlreiche, 
'Ggalmässig gentaUote, dunkel pigmentirte Hautpartien von '/> — ^" Dm., an 
iletiSistleu mit Borken bedeckt. Inguinal-, Axillar-, MesenteriHldrüsen gcacbwellt, 
Ii schlaff, daa Parenchjm grauroth , weich, trabekuläres Oeweba reieh- 
li entwickelt: die aehr vergröaaerten Malpighi'sChen Bläaehen atollten eali!- 
che, opake, duruhacbeincnde, sago kornartige Gebilde dar; Leber, namenilieh 
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Im Allgemeinen ist die Diagnose des Pemptigus nicht 
schwierig, wenn man auf die eben geacliilderte BeschaflFenheit der 
Blasen einige Rücksicht nimmt. Schwierig ist nur der Unterschied 
zwischen Herpes Iris, bei welchem bekanntlich die Blasea 
die gleiche Beschaffenheit haben , und hierin liegt auch der 
Streitpunkt, ob' ea einen Pemph. acutus gibt oder nicht. Wir 
müssen gestehen, dass wir einen entwickelten Herpes von Pempli, 
nicht immer unterscheiden können. Es sei denn, dass man ab- 
wartet; der Herpes geht rasch vorüber ohne zu recidiviren, beim 
Pemph. bilden sich stets neue Blasen wieder. Beim Pemphigus 
foliaceus werden die angegebenen Merkmale hinreichend sein, 
um ihn von Eczema rubrum zu unterscheiden. 



Einzelne Blasen, die nach längeren Zeiträumen recidiviren, 
werden für das Individuum niemals gefährlich werden. Nimral 
die Menge der Blasen auffallend zu und zersetzt sich ihr Inhalt 
rasch, so kommt ea zur Lymphangioitis in der Umgebung, zum 
Verfall der Kräfte, und die Proguose wird eine ungünstige; un- 
günstiger ist diese in allen Fällen von Pemph. foliaceus. 



in der Dicke sehr vergräsacrt; äei aciuöse Ban scliwer ertennbur, nur Kn rie- 
lelnen Stellen nnterachpiden sLch äie gelbgraneii peripheri flehen ParÜoB itt 
Läppchen von der mehr ^rftubrannan ceotraleD. CorticaleabstanK derHieren olwU 
verkleinert, von sdimutsig-f^olber Farbe. 

Bei <!er mikroakopi sehen LTnterauchung konnte mftn in der Leber wenij 
von den eigentlichen apecifiachcn LebeTzellen erkennen. Ea zeigten aidi nur 
gleichmäsaig durchscheinende, glänzende Schollen von unregelmäaaiger Fann 
und wechselnder OrQsae, ausserdein viele freie Fettkömcbeti, eine geringe Anolil 
vollständig degenerirter Leberzelleii mit Kern und fettigem Inhall Aaf ZuiW 
von JodlOsung und SchwefeiHHura erfolgte die bekannte Ueanlion. Aneli ü* 
Milz wnrde am^loid entartet gefonden, nicht aber Niere und Dannacbleiflihmt 
Wnrde die Epidermis von eintm macerirten Hanlatücke abgezogen, so «eigl« 
aicb schon bei der mikroskapischeu Betrachtung die Pigmentirung an den doukei 
geerbten Hau (stellen nicht als eine diffuse, sondern aU eine klein-fleckiK^ 
Bei der mikvoshopi sehen Uutersachung fand fiiih aaf senkrechten DurchschnlKEi 
die Pars papill, des Coriuni von läagliehen, der Längsaie der Papillen p«rall" 
verlanfendeo und den etwas erweiterten Gefüasen mciat anliegenden dmiks'" 
Streifen durchsetit, die ans braunem, feinkörnigem Pigment bestanden. D'" 
Papillen »eigten sonst in Beiug auf ihre Orösse und Structur die nomiila Be- 
schaffenheit, aach konnte weder im Stroma der Papillen selbst, noch an ion" 
Gefässen durch Jod und Schwofelaänre eine Keaction hervorgerufen nefdeo. " 
Das Rete Malpighii seigt keine abnorme Färbung. 
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Therapig. 

Von den inncrliclieo Mittflu ist nur das Chinin erwähucna- 
wertli, das in Fällen, wo dem Ausbruche der Blaaen Fieber 
vorangeht, dieses verhindern, und mit diesem auuh die Blasen- 
bildung hintanhalten kaiin. Die übrigen Mittel, wie Eisen, Jod- 
kali, Arsen, oder die Mineralwässer (Karlsbad) haben keine 
Wirkung. Die locale Behandlung besteht in Anwendung von 
Wannenbädern, Doncben und Einhüllung mit nassen 
Leintüchern, in Einpinaelnngen der Haut mit Theer und 
Theerbädern, in Einreibungen der Haut mit verschiedenen 
Salben, besonders dem Ung. Diachyli, in Einstreuungen mit 
Amyjum oder scmina Lycopodii. 

V. Klasse. 

Hämorrhagien. 

Die Hämorrhagien erscheinen 1. in Form von Petechien, 
d. i. kleinen, punktförmigen Extravasaten, 2. von Streifen, 
Vibices, und 3. von grösseren, gerötbeten Flecken (Ecchyniosen). 
Ob ein ruther Fleck in der Haut durch Blut oder durch andere 
Exsudate entsteht, läset sich durch den Fingerdriick entscheiden, 
da Hämorrhagien hiedurch nicht schwinden, während Flecke, die 
durch Hyperämie und Stasen entstanden, demselben weichen, je- 
ooch rasch wiederkehren. 

Die Hämorrhagien treten unter folgenden Formen auf: 
Als Flecke — «. z. bei Morb. mac. Werlhof, als Knötchen 
— bei Lieben lividus und Peliosis rhenmatica; ferner in Form 
^on Knollen — bei Erythema nodosum, als Blasen — wie 
^- B. nach Quetschungen*), als Bläschen — bei Purp, vario- 
^Osa. Damit Haemorrhagien auftreten, ist es nothwendig, daas 



*) Sehra ISngnet ciaa Vorkommen von Blutli lasen, d. i. Ton solchen, wo 
^ie EpidErmis durch eitravasirtea Blut emporgeholien wird, da das Blut, wenn 
^* eich als aolelies in das Corium oder unter die Epidermia ergiesst, ohne dass 
'••e Epidermis beratet, coagiilirl, starr wird und bei entsprechender Blutmenge 
*'<!>, Quaddeln entwickeln. Da die Haut der Kinder sehr vnlnerabel ist, so 
'•^»in man gerade hier nicht selten nach erschHpfenden Krankheiten, wie ». B. 
*"^ch lange dauorndor Tuasis convulsiva , an der Haut Ergüsse von Blut auf- 
*""etEn sehen, welche die Epidermis in Form von Blasen emporheben. Ich he- 
f'tle eine durch Dr. Bühmann angefertigte Abbildung, in weither Blotblaseii 

"*- gionei Menge von einem 6 Monate alten Kinde au^^ommen aind. 
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entweder die Gefässwände zerreisaen und den Blutkörperchen den 
Austritt gestatten, wie dies der Fall bei ContuBionen, oder bei 
Erkrankung der Gefässwand ist, bei Scorbut, oder durch aus- 
wandernde Blutzellen (_Strickei'), endlich auch durch ßeiraengung 
von Blutfarbstoff u. z. bei sonst normaler Gel'äaswand {Peliosls 
rheumaticaj. Das Hämatin des extravasirten Blutes geht ver- 
Bchiedene Farbenveränderungen ein, u, z, bleibt es in den Blut- 
körperchen in Form von kleinen Kömern zurück, welche siel) 
aneinanderreihen und einen dunklen Fleck bilden, wodurch <he 
Farbe der Haut eine braunrothe wird, oder es wandelt sich m 
Krystallü von Häniatoidin um, wodurch verschiedene Farbenver- 
änderungen der Haut entstehen. 

1) Purpura simplex. Bei ganz gut genährten Individuen, 
kommt es theiJs mit, theÜs ohne Fieber zur Entwicklung von 
punktförmigen, Erbsen-, Kreuzer-, und noch grösseren haeinorrhg- 
gisehen Flecken, die gewöhohch innerhalb 8—10 Tage schwinden. 

2) Purpura papulosa (Liehen lividus IVillani). Die Epi- 
dermis wird in Form von Knötchen emporgehoben, welche roth 1 
gefärbt sind, zumeist an den unteren Extremitäten, insbesonder» 
am Fussrilcken sitzen, und am häufigsten scropliulöse, cachek'' | 
tische Individuen, besonders solche, die gleichzeitig an Liehen 
serophulosorum leiden, befallen. 

3) Purpura traumatica. Hieher gehören Blntergttssei 
welche durch Einwirkung einer mechanischen Schädlichkeit wi* 
Stoss, Schlag u. 8. w. veranlasst werden *). Es werden ilie promi- 
nirenden Körpertlieile, u. z. am häufigsten solche mit knöchernem 
Unterlage, befallen. Die Ergüsse sind gewöhnheb scharf begrttnzÄ 
entsprechend dem Gegenstande, der sie bervorgemfen. 

4) Purpura rbeumatica (Peliosis rbeura.). ünte-" 
Schmer/en in den Gelenken, besonders in den KniegelenkcD < 
mit Abgeechtagenlieit, Appetitlosigkeit und Magenbeschwerden 
die 2 — 3 Tage vorhergehen, erscheinen zuerst an den un- 
teren ExtremitSten, hierauf an den übrigen Hautpartien, theile 
dunkel, theils blass geröthete Knötchen und Flecke, welch letz- 
tere häufig (grün, gelb), anfangs hell, später dunkelroth ge— 

*} £. Wagttrr hat geseigt, daas dieeer Blut^rguas innerbalb des Str«l. ' 
lueidnm liege. Die Blutblaseo enlliatl^n rothe und weisse Blnlhorperchen und 
in der Peripherie liegt geronndner Faserstoff. Auch ist die Blase von abge|)lattelea 
Epitlieiieo dnrt'heetit, nnd eiitsl«hl wahiseheinlii'h durch das ZerretBsen d^r 
Papillarg-fSsse, aus deneo da« BInt rasch bis zot untern Horuschichi dringt 
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färbt Bind, aUmälig ertlassen und schliesslich unter Terachiedenen 
Farben veriinderun gen schwinden. Um die Kniegelenke kommt 
es zu ödeinatöseri AnscliweUunyen, die gleichzeitig wegen vor- 
liandencr Schmerzen im Beginne dea Leidens, leicht für Ge- 
ieakerheiiniatismus imponiren künnteu. Znweilen orseheint auch 
Eiwefss im Urin. Die Dauer der Krankheit varürt zwischen 
14 Tilge und mehreren Monaten, da manche Individuen, sobald 
sie nur die horizontale Lage verlaseen, in wenigen Stunden 
neuerdings erkranken. Jugendliche Individuen zwischen dem 
4.— fi. , sowie solche zwischen dem 12. und 20. Lebensjahre 
Herden am hantigsten befallen. Das Leiden hält einen Typus 
annuua bei, d, h, die schon einmal erkrankt gewesenen werden 
im Fmlijahr und Herbat von demselben befallen. 

Gleichzeitig mit dieser Purpura kommen: Erythema papu- 
Ifttum, gyrafum , urticans, Herpes vor, so dass diesem Leiden 
wahrscheinhoh gleiche, bisher unbekannte Ursachen zu Grunde 
zu hegen scheinen. 

5) Purpura hämorrhagica undMorb. maculosus Werl- 
hofii. Es kommt hier zur Entwickelung von punktförmigen, 
slecknadelkopfgrosBen, hell oder dunkelroth gefärbten Flecken, 
die gewilhnlich bei gleichzeitiger Erkrankung der Mundschleim- 
haut an der ganzen Haiitoherfläehe auftreten; besonders zahl- 
reich erscheinen sie an den unteren Extremitäten, es kommt 
hier auch zu Blutungen in die inneren Orgiine (Darm, Nieren, 
Lungen) in das Zahnfleisch und in die Nasenschleimhaut. Die 
Ursachen sind dieselben wie beim Scorhut, nur die Form der 
* lecke gibt ihnen einen anderen Namen. 

Die Prognose ist in vielen Fällen eine ungünstige, das 

'ßtliale Ende wird meist durch innere Blutungen herbeigeführt, 

^1 diese Gruppe gehören auch die punktförmigen capiliaren Er- 

Süsse, die bei Kindern in Folge von Tussis convulsiva vorkommen. 

Blutige SchweisBc, nämlich Blutergüsse aus den Capiliaren 

'o die Schweissdi-Üsen, sind nicht seltene Erkrankungen. Sie er- 

folgea am leichtesten da, wo die Epidermis sehr dünn ist, wie 

'^O der Nagel Wurzel, an den Seiten der Nägel, am Halse, an den 

Naaenrändern, an der Innenfläche der Oberschenkel, am Arme. 

öas Blut sickert tropfenförmig aus, dauert mehrere Stunden, 

ttnd wiederholt sich in verschiedenen Intervallen. Die Disposition 

•üezu kann jahrelang, selbst durchs ganze Leben bestehen. Das 

Riadeealter und die Periode der Pubertät sind der Entstehung 



der Krankheit besonders günstig. Golegonli ei ts Ursachen geben die 
Einwirkung starker Hitze, starker Muskelana trengun g, und vi- 
cariireudo Menstruation ab. 

6) Purpura variolosa. Unter den heftigsten Fieber- 
erscheinungeu und grosser Unruhe des Kranken kommt es wi 
der Hautoberflftche, welclie hiebet acharlauhrüth gefärbt ist, zur 
Entwiekelung von einzeln stehenden, über das Niveau der Raul 
gewöhnlich nicht hervorragenden Biäsehen, welche durch Ergutt 
einer hämorrhagischen Flüssigkeit in die Haarfollikel entstanden 
sind; gleichzeitig treten auch Hämorrhagien in andere Gewebe, 
in die Sclora, Lungen, Uarmschleimhaut, Niere, Blase auf; wo- 
durch Entleeren blutiger Füealraassen, Elutharnen bedingt sind. 
Die Kranken sind sehr unruhig,, werfen sich aus Atliemnotb, ins- 
besondere wenn Glottisoedem eingetreten ist, im Bette heruni. 
Der letbale Ausgang wird durch Suffocation herbeigeführt. Es 
kommt zur Zerreissung der Musculatur, zu BlutüberfüJlung des 
Herzens und nach 2—3 Tagen tritt in allen Fällen der Tod ein, 

Therapie, 

Bei der Behandlung der Purpura rheumatica werden hori-l 
aontale Lage, Ueberschläge von Wasser mit Beimengung von 
Essig gerathen sein; bei den übrigen Purpuraformen müssen 
die sie bedingenden Ursachen behandelt werden. 



VI Klasse. '^^ 

Hypertrophien. 

Unter Hypertrophie versteht man eine dauernde Volums— 
zunähme eines Organea oder eines Organabschiiittes, ohne das^ 
dieses in seiner Function beeinträchtigt wird. Die Volumsziinahma 
kommt entweder durch Vergrösaerung präformirter Elemente 
(eigentliche Hypertrophie) oder durch Vermehrung derselben 
(numerische Hypertrophie oder auch Hyperplasie) zu Stande. 
Die H. entsteht durch grössere Zufuhr des Ernährungsraaterials, 
wie nach Stauung und durch vermehrte Thäligkeit, oder kommt durch 
mangelhafte Resorption zu Stande, ebenso durch verschiedene, direct 
einwirkende Keize, insbesondere wenn sie eine chronische Ent- 
zündung veranlassen. In manchen Familien herrscht eine erbliche 
Disposition zn Hypertrophien. Uns zunächst interessiren die 
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Hypertrophien der Haut, welche wir der Reihe nach hier folgen 
lassen, wiewohl man einzelne ebenso zu den Neubildungen 
rechneu könnte, bei welchen weder ein klinischer, noch mikro- 
skopischer AnhaitBpunkt gefunden werden kann, um eie in die 
eine oder die andere Klasae einzureihen. 

Bevor wir zur Besprecliung dar eigenllichen Hypertrophien übergehen, 
nllsaeu wir noch 2 Krankheiten voranaohicken, welcheje nftch ihrer Eni wickln ngs- 
fcinn bald hiehcr, bald den Nenbildangen, bald aueh den UlcserationaproueiiBsii 
bei^zfihlt »erden künuen. 

Lupus (Wolf, fressende Flechte, Herpes esthiomenüs). 



n Lupus: 1. Lupus 
ödes seu Cazenavi. 



Man unterBCheidet zwei Hauptarten ■ 
vulgaris seu Willani, 2.Lupuaerjtbemi 
1. Der Lupus vulgaris- tritt auf: 

a) in Form von braunrotb gefärbten, Stecknadelkopf-, birse- 
korn-, linsengrossen Flechen (Lupus maculosus). 

b) in Form von über die Haut erhabenen Knötchen oder 
Knoten von braunrother Fai-be (L. tubereulosus). 

c) in Form von Infiltraten, die der Haut ein geröthetea 
Ansehen verleihen, und mit lichter gefärbten Epidermislamellen 
bedeckt sind (L. exfoliativus). 

d) in Form von GefichwUren (L. exulcerans), 

e) in Form von über die Haut hervorragenden Neubildungen, 
die häufig grössere Strecken einnehmen (L. hypertrophieus). 

f) in Form von in der Peripherie weitergi-eif enden buch- 
b'gen Geschwüren (L. serpiginosus). 

Diese verschiedenen Formen des Lupus sind, wie wir noch 
später bei der Anatomie des Leidens sehen werden, nur ver- 
schiedene Eutwickiungsstadien eines iind desselben' Krankheita- 
proeesses, so dass der L. maculos. das erste, die anderen die 
späteren Stadien darstellen. Es wird nämlich der Fleck, wenn 
Qaa Zellinfihrat zunimmt, zum Knötchen oder Knoten, dieses zum 
Geschwür u. s. w. Der L. vulg. befällt am häufigsten Gesicht, 
nase, Wangen, Gesäss, Extremitäten, Ohrmuschel, seltener den 
Stamm, Der Knorpel, die bänderigen Apparate und die Schleim- 
liäute sind gleichfalls sein Lieblingssitz, besonders die Schleimhaut 
^er Lippen, des harten Gaumens, Kehldeckels und Larynx, 



Ausser den gründlichen Beschreibungen j wie sie Willan, 
-ofeti, Cazmave, Schedl, und insbesondere Hebta gegeben, die jedoch 
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mehr auf die äussere Form als auf die Anatomie der Krankheit 
Rücksiüht nehmen, eind g;cnauere anatomische Studien von Berger, 
Pohl, Wedl, Auspitz, Ri.nilßei'sck u. A. angestellt worden. 

Die eben angegebenen, mit freiem Auge wahrnehmbaren 
Veränderungen bieten unter dem Mikroskope je nach den vec- 
schiedeuen Stadien auch ein vorscbiedeneB Bild. Im allgemeinen 
bestehen die Veränderungen TOrzugsweise in einer, die Leder- 
haut durchsetzenden Zelleninfiltration. 

Es unterhegt keinem Zweifel, dass die primäre Erkrankung 
bei Lupus vulgaris von der Lederhaut und nicht von den Talg- 
drüsen ausgeht (Adenom nach liinif fleisch), während bei L, ery- 
thematodes letztere zuerst befallen werden; die Zellen Wucherun- 
gen, welche gegen die Oberfläche dringen, geben das Bild des 
Lupus maculosua, tuberc. u. s, w.; gelangen sie gegen die Tiefe, 
so bringen sie im Beginne eine Volumszuniihme des Gewebes 
hervor. Ihi Allgfuninen sind die Veränderungen folgende: die 
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Zellen des Hete Malpighii zeigen einen granulirten Inhalt oder 

Fettkörnclien, oder Pigment, das Corium Buctulent, sein Um- 
fang grÖBBcr, die Papillen wenig verlängert, mehr in die Breite 
ogen, die Maschen grösser als in der normalen Haut. In 
diesen findet sich ein Netzwerk (Siehe Avapilz, med. Jahrbücher 
1864) von feinen Bindegewebsfasern. Die Lcderh.iut ist herd- 
weise von rundliclien und ovalen Zellen gleichmitasig erfüllt. Das 
snhcutane Bindegewebe ist dichter, die Fettzellen entweder spär- 
lich vorhanden oder gÄnzhch gesehwunden. Die SchweiRsdrüsen 
sind erhalten, Blut- und Lymphgefässe erweitert, Talgdriisen 
spärlich vorhanden. Die Papillen sind sowohl der Länge als auch 
der Breite nach vergrösscrt; an einzelnen Stellen normal. Aehn- 
lielie Iniillrationcn koramon im subcutanen Zellgewehe vor. 

Aetiologie. 

Die Syphilis und ijerophulose werden von sehr vielen Autü- 
ren als die einzige Ursache des Lupus angegeben, 

Was eratere anlangt, lehren Erfahrung, Verlauf und die 
Therapie, dass die Processe wesentlich von einander verschieden 
sind, indem lupöse Kinder gewöhnlich von ganz gesunden Eltern 
abstammen. Der Verlauf der Lupusefflorescenzen ist langsamer als 
der der Byphihtiseheu, und die antiayphihtischcn Mittel haben auf 
den Lupus keinen Einfluss. Was die Scrophuluse anlangt, so Iftsst 
sich nicht läugnen, dass eine gi'o&se Zahl von Lupusformen in 
directem Zusammenhange mit D rU sen ver gross er ung, (Jaries und 
Nebrose steht, insbesondere ist der Lupus bei Kindern zumeist 
durch Scrophulose bedingt; letztere kann heilen, während der 
Lupus bis über die Pubertfitsjahre hinaus unter langsamen Fort- 
schreiten noch fort besteht, und Individuen, die in der Kindheit 
^crophulfis waren, können nun mit Lupus behaftet, dennoch 
*''äftig und gesund sein. Insbesondere sieht man nicht selten in 
der Peripherie von bereits vernarbten, scrophulösen Gescliwllren, 
'upöae Flecke und Knötchen aufti-eten; auch nützt häufig bloss 
f*'^ antiscrophulöse Behandlung allein, einen aolchen Lupus zar 
^'ßiliing zu bringen. Ein grosser Tliei! von Lupus jedoch kommt 
®^ sonst gesunden kräftigen Individuen vor, bei denen man 
°^st keine weitere Störungen nacliweisen kann. 
Diagnoae. 

Die oben angegebenen Merkmale dürften in den meisten 
™^len ausreichen, eine richtige Diagnose zu stellen. Nichts- 



destoweniger sind Verweclislungen mit folgenden Erankbeiten 
mBgiich: 1, mit Lupii3 erythematodes. 2- Syphilis, 3. Eczein, 4. 
Psoriasis. 

Die Unterscheidung zwischen Lupus vulgaris und erythem. 
wollen wir bei letzterem besprechen. 

Zwischen Syphilis und Lupus exulcerans et tuberculoBUs 
iat die Unterscheidung häufig schwierig. Folgende Anhaltspunkte 
werden dieselbe erleichtern. 

Die syphilitischen Knoten sind hart, entwickeln sich rasch, 
treten selten nur an einer Stelle allein auf, die Inpösen sind 
weicher, entwickeln sich nur sehr langsam, und kommen nur 
auf kleinen Partien der Haut, wie Käse, Wangen, beschränkt 
vor, ebenso verlaufen die syphiliti sehen Geschwüre rascher als 
die lupösen, HSnfig wird man jedoch noch andere Gewebe, 
wie Schleimhaut der Nase nnd Mundhöhle, Tonsillen und Uvula, 
ebenso die Knochen der Nasenhöhle und des Gaumens untersuchen 
mlisBen, welche bei SyphiHs häufiger als bei Lup.u3 destruirt sind. 

Mit Eczema aquamosum kann der Lupus exfniiativus vei^ 
wechselt werden; als Unterschied diene: 

1. Der rasche Verlauf des Eczema, der langsame des Lupiu. 

2. Ist das Infiltrat bei Luptis stets tiefer, als bei Eczem. 

3. Sieht man im weitern Verlauf bei Lupus Narben ent- 
stehen, bei Eczemen nicht, 

4- Wird man in der Peripherie des Lupus häufig braun- 
rothe Flecke oder Knötchen sehen, welche die Diagnose mit 
noch grösserer Bcstimmtlieit stellen lassen. ' 

Zwischen Psoriasis vulgaris und Lupus sind Ve^ 
wechslungen schwer mtlglich, weil 1, die Scliuppenmenge bei 
Lupus exfol. gering iat, nach deren Entfernung nur ein infiltrit- 
tes und nicht leicht blutendes Corium zum Vorschein kommt. 
Ferner ist der Lupus gewöhnlich auf kleinere Partien be- 
schrSnkt; die Psoriasis hingegen ausgebreitet. 

Mit Acne rosacea hat der Lupus tubereulosus Aehnlich- 
keit, indess wird die Beschaffenheit der Knoten, die Acne-Pusteldf 
und eudlich die ausgedehnten Veneu erelere erkennen lassen. 

Verwechslungen mit Carcinoma epitheliale wird durcli 
Berllcksichligung der knorpelharten Peripherie des Carcinoma, 
der tiefen, rasch weilorschreitenden Geschwürsbildung vorgebeugt 
werden können. 



Frognoae und Verlauf. 

Der Lupus beginnt in der frilliesten Kindheit vom 3. Lebene- 
jahre an, man sieht liier häufig zerstreut stehende braunrothe 
Flecke, welche leicht unbeachtet bleiben können; sie kommen 
besonders häufig an der Streckfläche der Ellbogen und Kniege- 
lenke, an den Handrücken als erbsen- bis BilbergroBchengroase, 
mit Schuppen bedebkte Knoten vor, welche durch Confiuiren 
kleiner Knötchen entstanden sind und mit Zurilcklassung einer 
braunrothen, gefalteten Narbe zuweilen spontan schwinden. Häufig 
genug kommt es jedoch zur weitem Entwicklung und zu Nach- 
schüben, welche zuweilen ganze Extremitäten samrat dem Stamme 
len. Indess braucht diese Entwicklung mehrere Jahre, und 
ten Pubertätsjahren ist die Ausbreitung am intensivsten. Ein- 
Flecke und Knötchen schwinden apontaUj an der Peripherie 
sn sich neue, welche häufig ulceriren, und auf diese Weise 
slit eine centrale Narbe, die durch serpiginöse Geschwüre be- 
it ist. Nase und Wangen, welche besonders der Lieblings- 
des Lupus sind, werden oft zerstört, die Nasenknorpel 
laden, die Nase wird durch die atropische Narbe nach auf- 
, eben so häufig entstehen Ektropien durch Lupus 
ten Wangen, tiefe ßhagaden in den Mundwinkeln und au 
Lippen, Heiserkeit und Stimmlosigkeit bei Sitz des Lupus 
Keldkopfe, Schwerhörigkeit bei Lupus der Ohrmuscheln; die 
Extremitäten verlieren an Beweglichkeit, insbesondere müssen 
Finger durch lupöse Narben aeitfebens in gebeugter oder ge- 
streckter Stellung gehalten wei'den. Zum Glück treten alle diese 
Ausgänge erst nach jahrelangem Bestände des Lupus ein, und 
künnen therapeutische Eingriffe einen bessern Ausgang erzielen. 
Kur die Fälle, in denen sich aus jahrelang bestehendem Lupus 
Epitheliome entwickeln, sind lebensgefährlich und unter den in der 
Literatur bekannten Fällen sind zwei durch Hebra veröffentlicht, 
^on denen einer einen 4ö Jahre alten Mann betraf, der seit der 
Kindheit an Lupus der Wange gelitten, wo sich auf dem lupösen 
Boden ein Epitheliom entwickelte, das durch Aetzraittel voll- 
rtÄnclig geheilt wurde; die übi'igen Fälle endigten lethal. 

Therapie. 

Von den innerlichen Mitteln, die man gegen Lupus an- 
wendet, ist das Jodkali und der Lebertbran zu erwähnen. 



vöclientiich dreimal 
bedeckt, um auch 
ssen. Der Scliinen, 



Ereteres ist jedoch ein unverläsBliche» Mittel, und wenn es Bchon 

wirkt, so ffeschielit dies erst na<;h einem langen Zeiträume; 

letzteres passt insbesondere, wo exquisite Scrophulose den Lupus 

herbeigeführt. Wir haben Fälle dieser Art beobachtet, wo durcb 

die gleichzeitige innerliche, und ftuseerliche Anwendung des 

Leberthrans der Lupus vollständig zürn Schwinden gebracht 

wurde. Die wichtigste Rolle spielt die externe Behandlung, ii. l. 

sind es theils solche Mittel, welche die Resorption befördern, 

iheila A ctmii i tte I. Zu crsteren gehiirt das Jodglycerin 

und das Empl. mercuriale. Jodglycerin {Richter) i. e.: 

Jodi puri 

Kali hydrojodici ^^ 

aa drachmam- ^^M 

Glycerini ^ 

drachmas dttas. 

Mit dieser Lösung wird der Lupus 
eingepinselt, hierauf mit Guttaperchapapie 
die Joddämpfe auf die Haut einwirken zu 
der hiedurch entsteht, ist bedeutend. 

Emplastrum mercuriale eignet sich für Lupus mi- 
culosus, exfoliativus und bei dem später zu beschreibenden 
L. erythematodes. Es iHsst sich nicht in Vorhinein bestimmen, ob 
dieses Mittel zur Heilung hinreichend ist; in jedem Falle soll mM 
vorzugsweise bei Kindern und empfindlichen Individuen dwnit 
vorher einen Versuch machen, ehe maii zur Anwendung d*r 
CauBtica schreitet. 

Aetzmittel. 

Lapis infernal, en crayon. Derselbe wird zugespif*! 
in den Lupusfleek, in das Lupnsknötchen eingestochen, un^ 
zwar so tief, bis sich ihm ein Widerstand bietet; er wird i" 
horizontaler Richtung dnrch ganze Partien des Lupus gebolirtf 
80 dass die verschiedenen Wucherungen von ihrer Unterlug^ 
losgehoben werden. Diese Aetzungen werden zweimal wöcheiitliol' 
vorgenommen; die Schmerzen dauern nach jeder Aetznng 3 bi* 
4 Stunden. Die hinterher entstehenden Narben sind gewöiinlicli 
flach und glatt. Der Lapis infernalis eignet sich für alle Forme" 
von L. und wird insbesondere bei Lupus im Gesichte den Uliigfli 
Causticis vurziizicheu sein. 
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ntrirte Lapislfiaungeii: 1 Theil ] 



, 1 Theil 

asser passen bei flachem iilcerösen Lupus, iuabesondere wenn 
iBer bereits zu granulären beginnt. 

Das Kali causticura in Substanz ist ein intensives Aetz- 
ttel, das auch über die Partien hinaus ätzt, auf welche es ua- 
ttelbar applicirt wird, indem sich mit dem Blute, dem Eiter, 
d dem Wasaei- der Gewebe eine coucentrirte LöBung bildet, 
Iche auch die Umgebung ätzt. Der Sühmerz ist während' des 
tzens ein intensiver, aber bald schwindender. Die durch Lapis 
18t. sich bildende Narbe ist gewöhnlich hart, atrangfömiig, 
iier eignet sieh derselbe mehr bei Lupus an bedeckten Kör- 
rateUen, und im (ieaichte mir dann, wenn beispielsweise für 
I Nase Gefahr im Verzug ist und man so rasch als möglich 
,nd anlegen muss. 

Die Wiener Aetzpasta bestehend aus: 
Kali caust. 
Calcia vivae 
^^^ aa pari. aeq. 

^^B äpir. vin! rectiticat. 

^^P q. 8. ut f. pasta. 

I Anwendung: 

Nachdem früher die gesunde flautpartie durch Heftpflaster- 
reifen geschützt ist, wird das Aetzmittel messerrUckendick auf 
einwand gestrichen, aufgelegt, mit Charpie bedeckt, durch 
) Minuten liegen gelassen, während welcher Zeit sich ein Schorf 
.Idet. Hierauf wird ein Bad genommen, der sich bildende Schorf 
■Bt sich innerhalb 14 Tage los. Diese Methode passt jedoch nur 
äi einem scharf umgränzten Lupus, der z. B. nur thalergross 
t. Eine gleiche Indication wie diese Pasta findet auch die 
ontJo^^Bche Mischung: 

Ep, Bromii chlorati 
^^K drackmam. 

^^K Antimonii chlorati 

^^^L drachmas diias, 

^^^^^^^T. Zinci chlorati 

^^^^^^^F drachmas tres, 

^^^^^^^^Fulv. Liquirit. q. s. ut f. pasta. 

Dieses Aetzmittel wird innerhalb 3 Tage täglich gewech- 
ilt. Bei L, hypertroph, und L. serpiginos. wird überdies die 
mJifi cirte CWme'sche Pasta angewendet. 
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Rp. Araenici alb. 

scrupl, 
Zinnabaris facti tiae 

drackmam, 
Ung. aimpl. 

uncias. duas. 

Sie wird innerhalb 3 aufeinander folgender Tage tägTich 
erneuert. Am 1, Tage ist der Schmerz sehr gering, am 2. ziem- 
lich bedeutend und am intensivsten am 3. Tage, Die lupÖBen 
Wucherungen werden durch das Mittel stark geschwellt, blän- 
lich-roth gefärbt, während in der Umgebung sehr starkes Oedem 
entsteht. Die Wucherungen lösen sich innerhalb 14 Tage ge- 
wöhnlich als Schorfe los. Wegen des Arsenikgehaltcs dieaas 
Aetzmittels wird dasselbe nur, um der Resorption des Aveeniks 
vorzubeugen, auf kleine Hautpartien applicirt. Für ausgebreitete 
Lupusformen passt die modificirte Landolßeche Pasta, concentrirte 
Salzsäure mit Süssholzwurzel zu einer Pasta verrieben (Hebraj. 
Auch das Chiorzink {Veiet) wird als Aetzmittel gegen L. 
angewendet und zwar gemengt mit Pulv. radicis Althaeae »dar 
Farina und zwar; 

Zinkchlnr. 1 Farina 1 
— 1 — 2 



zu einer Pasta " 
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errieben oder nach der ] 
Zinci chlorati 
Liquor. Stibü chlorati 

SS j>art, unam. 



letliode von Caneoin 
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Farinae 

part. unam et semis. 
mit Wasser au einer Pasta verrieben. 

Alle diese Pasten wirken langsam und schmerzen intens!*'" 
Sie müssen wenigstens 24 Stunden liegen. 
Galvanokaustik. 
Der Gebrauch dos Gluhoisens gegen diese Krankheit i^' 
schon seit dem Mittelalter bekannt, es hat jedoch nie eine auö' 
gedehnte Anwendung erlangt, weil man in der Form des Glüh' 
eiaena einerseits und in icm Hangel constanter Glühhitze ander' 
seits wesentliche Hindernisse fand. Durch die Galvanokaustik 
ist diesen UebelsUlnden abgeholfen, indem man nach Bedarf 
dem Platin die Form eines spitzen, eines stumpfen Cyliode», 



oder die eines glühenden Messers geben kann, und der galva- 

nokaiiatisclie Apparat bekanntlich derart conatruirt ist, dasa man 
die Glühhitze selbst durch einige Stunden nach Belieben und in 
jedem Grade modificiren kann. Ein wichtiger Vortheil derselben 
ist der, dasB die Schmerz empfind ung während der Operation ge- 
ringer ist, als bei Lapis infernaÜa, überdioa auch wieder kurz 
nach dem Brennen schwindet. Während bei letzterem der sehr 
heftige Schmerz hinterher 4 — 8 Stunden dauert, ist deraelbe hier 
während des Brennens weit geringer und nach deraaelben faat 
null. Kranke, welche mit verschiedenen Causticia behandelt wur- 
den, geben dieser Methode unbedingt den Vorzug, — Doch gibt 
es auch hier gewisse Gegenden, bei deren Aetzung die schmerz- 
haften Empfindungen gesteigert sind. Hieher gehören die inneren 
Augenwinkel, die Mundwinkel, die ganze Unterkiefergegend, der 
Hals und die Beugeflächen der Gelenke. Auf den Sehmerz hat 
auch der Grad der Glühhitze Einflusa, am geringsten ist er bei 
der Weisaglühhitze. Bieae wird jedoch seltener angewendet, weil 
hiebei die auastrahlende Wärme unnöthigerweiae auch die Um- 
gebung verbrennt, und das allzu grelle Liebt, die oft nur durch 
ihre Farbe erkennbaren Lupusknötchen unkenntHch macht. Ein 
weiterer wichtiger Vortheil ist die Schnelhgkeit, mit der man durch 
diese Methode die kranken Gewebe zu entfernen im Stande ist. 
Die veracbiedenaten Formen des L. tubercid., hypertroph., ser- 
pig^nos. etc. haben uns (auf Hehra's Abfheilung) von dieser Wir- 
kung hinreichend Zeugniss gegeben. Endlich ist auch als wichtiger 
Vortheil die kürzere Behandlungsdauer zu erwähnen. 

Galvanokauatiache Instrumente: ]. Eine in eine Spitze 

aualaufende Platindrahtschlinge nach Art des Zahnbrenners 
Ein mit zahlreichen Spiralen umwundener gewöhnlicher Porcellan- 
brenner. 3. Ein flach geklopftes, messcrförmig gestaltetes Piati 
^falitstück. Aus den mit dieser Methode behandelten Fällen resul- 
Uli; a) Bei der Mehrzahl der Fälle von Lupus hypertroph-, tuber- 
col. und serpiginos. reicht die Galvanokaustik allein zur Heilung 
öin. b) Eine gat van okauati sehe Aetzung zerstört ungefähr so viel, 
ala 20 Lapiaätzungen. 

Carbolsäure. Dieaes Aetzmittel eignet sich vorzugsweise 
bei leichteren Formen des Lupus maculosus und tuberculosus. 

Der inoerliclie Oebrauclj des Acid. carbulic. hat aicli nach meineu Er- 
(ibrangen bei Syphilis nicht bewnhrt. Hehra versuclits diesen Mittel gt^gen 
Psoriaals, Prurigo ia gTosaen Doaen, selbst bis eu Einer Drachme — mit aehr 
Nemonn. Lslubncli i«i HusUrnnlitiMleu. 16 



Ich wende die Säure nach Hardy's Methode in Verbindung 
mit Alkohol im Verhältnisse wie 1 : 1 : 2 : 3 1 4 an ; die Wahl der 
Concentration hängt haiiptsächhch von der Empfindlichkeit des 
Kranken ab. Je eoncentrirter die Lösung, desto rascher der Er- 
folgj die Schmerzhaftigkeit wechselt je na,eh der Individualität; 
ebenso ist die Dauer derselben eine vcrBchicdeue. Die Narbeo 
sind schöner als nach jedem anderen Aetzmittel. Die Carbolsäure 
dringt sehr rasch in die Gewebe ein, und wirkt auch auf jene 
Partien atzend, mit weltihen sie nicht gleich von aussen unmittel- 
bar in Contact kam, sondern, in welche sie sich erat imbibirte; 
sie hat daher in dieser Beziehung Achnlichkeit mit dem Kali 
cauatieum, von welchem sie sich durch nachfolgende schönere 
Narbenbildung unterscheidet, Um die Art und Weise zu prüfen, 
in welcher sie auf die urganiachen Gewebe einwirkt, wählte icii 
die Ohrmuschel weisser Kaninchen, in welche ich mittelst einer 
/Vawaz'schen Spritze 4 Tropfen einer Lösung von 1 Theil Ca^ ' 
bolsäure auf 4 Theiie Alkohol einspritzte. Es bildete sich eine 
linsengi-üsse, dunkelbraun gefärbte Quaddel, welche voo einen 
ödematösen 2 — 3'" breiten Walle begrenzt war. Am uächfiten 
Tage war dieselbe silbergroschcngruBs und die ganze Ohrmuschel 
geschwellt, geröthet und heias anzut'üblen. Nach 15 Tagen löste 
sich ein ueukreuzergroaser Schorf los, welcher eine ebenso 
grosse Oeffnuug in der Muschel hiuterhess. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte den Schorf sehr durcli sichtig, gleich der 
Reaction mit Essigsäure, nur die Lcderhaut war mit Zellinfiltra- 
ten ausgefüllt; der ganze Sehorf machte den Eindruck einer 
trockenen Mumification. 

Diese Eigenschaft der Carbolsäure, die Gewebe durch- 
sichtig zu machen, konnte ich später auch mit Erfolg bei anderen 
mikrosküpischcn Arbeiten benutzen. 

Auch die Einwirkung auf Blut, Muskel, Nerven, Binde- 
gewebe und Fett wurde an frischen Objecten untersucht. 

Einzelne Blutkörperciicu Biessen zusammen und bilden 
durchsichtige hyaline Blasen, andere bleiben erhalten und ver- 
liorOD nur ihren Farbstoff, noch andere werden grösser und sind 
in ihrem Innern mit einem Präcipitato von moleculärcn Massen 
gefiUlt — wabrscheinhch Globuhu; endlich erscheinen auch gans 
helle Bläschen und Binsen, welche in ihrem Innern verschieden 
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TAftnderte Blutkörperchen enthalten, n. z. vorzuß>sweise solche, 
welche von einer Membran umgeben sind, ähnlich der, welche 
durch Einwirkung von Oel auf Blut (Haptogenmembran) ent- 
steht. An Steilen, wo die Blutküriierchen auseinander ge- 
wichen sind, sieht man netzförmige FaserstofFpräcipitate. Nach 
längerer Einwirkung wird endJich das Blut milchig getrübt. 
An Blutkörperchen des Halamanders können die Veränderungen 
am deutlieheten beobachtet werden. 

Die Queretreifung der Muskeln tritt deutlicher hervor; 
anfange entsteht ein starkes Präerpitat, nach längerer Einwirkung 
wird die Querstreifung undeutlich, und die MuBkelbllndel werden 
durchsichtiger; ein Muskelstück, welches durch 24 Stunden in 
einer Carbolsäurelösung gelegen ist, wird rigid; die Primitiv- 
biindel sind hiebei in ihren Textur Verhältnissen ganz unverändert, 
nur sind die Kerne des Sarkolemma'a nicht so sichtbar, wie nach 
Einwirkung der Essigsäure. 

Frisches Gehirn wird durch Carbolsäure getrübt; die 
Trilbung schwindet jedoch bei längerer Einwirkung und es kom- 
men Kenie zum Vorschein, welche theils den Gefttasen theils den 
Ganglien angehören. 

An den Nerven schwindet das Mark, die Axencylinder 
bleiben als durchscheinende Fäden zurück. 

Die Bindegewebsfibrillen werden transparent und es 
kommen die oblongen Kerne zum Vorschein. 

Die Fettkernchen werden aufgelöst und es treten liyahne 
ßiaaen hervor. 

Res u m ^. 

1. Die Carbolsäure ist, in concentrirter Lösung, ein inten- 
sives Aetzmittel, sie ätzt auch über die Partien hinaus, mit welchen 
sie nicht nnmittelbar in Contact gekommen, daher ihr Eindringen 
in die Tiefe bei Einreibung derselben in die Haut. 

2. Die Gewebe werden durch die Carbolsäure durcbsicbtig 
ohne aufzuquellen. 

3. Auch nach intensiveren Aetzungen sind die einzelnen 
Gewebselemente des Schorfes noch deutlich zu erkennen. 

4. Ihre Einwirkung auf die Gewebe gleicht me|u- einer 
Humification, als Zerstörung derselben. 

5. Wirkt die Carbolsäure nicht nur gegen jene Hautkrank- 
heiten, bei denen sonst der Tbeer angewendet wird, wie Eczem 
B. B, w., sondern erweist sich auch gegen Lupus wirksam. 
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Nach der Conpentration richtet sich auch flie Zahl der 
vorzunehmenden Aetzungen bei letzterem. 1:1 wird 3nial wöchent- 
lich, 1:3:4 werden täglich vnrgennnitnen. 

2) Lupus erythematodes. 

Im Gegens.itze «um Lnpiie vulgaris (WiUam) wird die in 
Rede stehende Krankkeit Lupus erythematodes oder Oiüetimi' 
genannt. Lupus qui dtStruit en surface (Bieti). An der öesiclift- 
haut (Wangen, Nase) erscheinen im Beginne Stecknadelkopf grosse, 
blaasgerlithete Flecke oder Knötchen, deren Centrum der Oeif- 
nung des Haarfollikels entsprechend, mit dünner, fest anhaf- 
tender Epidennissühuppe oder mit griinlich gefärbter Borke 
bedeckt ist. Unter allm&liger Vermehrung der eben beschrie- 
benen Effloreacenzen erkrankt die Haut in der Ausdehnung Ton 
Silbergroschen, endlich an noch grösseren Partien. Wfthrend d» 
Oentrum nach lÄngercni Bestände einsinkt, schreitet der Lupus 
an der Peripherie in Form eines hlassgerötheten Walles weiter, 
die anfangs zerstreuten Efflorescenzen confluiren, und auf die« 
Weise werden Nase und Wangen in einer dem .Schraetterlitig» 
ühnhchen (Hebra) Ausdehnung ergriffen, dessen Kärper durch 
die Nase, dessen Flügel durch die Wangen gebildet sind. In 
der Umgebung treten bald neue Knötchen auf, die an silher- 1 
groschen- oder kreuz er grossen Stellen sich ausbreiten, welche, in- 1 
dem sie im Centrnm heilen und an der Peripherie weiterschreiteni 
mit den benachbarten Efflorescenzen hiedurch confluiren, und d* 
letztere an den Berührungsstellen gewöhnlich heilen, so korai»^* 
der Lupus auch in Form gescbl&ngelter Linien {Gyri) vor. Schliesß" 
lieh wird auch die ganze Gesichtshaut ei^riffen, ohne daas sich meV>' 
eine prägnante, regelmässige Form der Ausbreitung wahrnehmt* 
ISsst. — Nach vieljäbrigem Bestände wird die erkrankte Part*^ 
entweder in eine Narbe umgewandelt, welche selbst vielfach v^*"' 
tieft, dunkel pigmentirt, glänzend und pergamentartig eracheii«" 

An der behaarten Kopfliaut, welche gleichfalls häufig e^^ 
griffen wird, werden die betreffenden Partien an kreiafKrmige *■ 
Stellen kahl, die Oeffnungen der Follikel werden anfangs erweiter*rj 
durch Sebummassen verstopft; in einem späteren Stadium gel»* 
der FoTlicularap parat verloren, die Haut wird narbig und <B^ 
gebildete Narbe exulcerirt zuweilen. 

Das Lippenroth, gleichwie die Ohrmuscheln sind in den 
meisten Füllen mitergriffen, und es finden sich zahlreiche trocken^ 



Schuppen aa denaelben vor. Ausuahrasweise werden auch Stamm 
und Extremitäten (besonders die oberen) befallen. 

Ausser bedeutender Entstellung des Gesichtes, Kahlheit des 
Kopfes, verursacht die Krankheit an letzterem meist noch 
starkes Jucken. Der Verlauf ist chronisch und die Hartnäckigkeit 
gegen die medicamentösen Eingriffe gross, Kecidiven treten sehr 
liäiifig auf. 

Das weibliche Geschlecht wird öfter als das männliche bc- 
fallon. Vor dem 20. Lebensjahre tritt der Lupus selten auf, nur 
Mn Fall kam mir zur Beobachtung, der sich bemts im 7- 
Xebensjahre entwickelte. 

Von Lupus vulgaris unterscheidet sich das in Rede ste- 
hende Leiden, dass bei ersterem Knoten, Geschwüre a. s. w- 
a'ch bilden, bei letzterem nie; nur an der Kopfliaut kommen 
zuweilen an den durch L. erythem. hervorgegangenen Narben 
ob erÜäc bliche Ulcerationen vor; der Knorpel wird hier nie 
ergriffen, auch die Ausdehnung des erythem. Lupus ist nie so 
gross, wie die des L. vulgaris. Der L, vulgaris tritt weiters schon 
in der Kindheit (3. Lebensjalir) auf, während der L. eiythem. 
selten vor dem 20. Lebensjahre auftritt. Die Zerstörungen sind 
bei L. vulg. grösser als bei eryth. Auch mit freiem Auge lässt 
sich schon deutlich erkennen, dass die Talgdrüsen und Haar- 
follikel der erste Herd der Erkrankung sind, da die Ausführungs- 
g&tige, wie erwähnt, durch Schuppen verstopft sind, während bei 
fcifc vulg. kleine braunrothe Flecke den ersten Anfang machen. 

^^^V Anatomie. 

^^^^ Schon im Jahre 1863 habe ich Gelegenheit gehabt, dieses 
Leiden, über welches bis dahin keine Untersuchung vorlag, näher 
au Studiren, und ich habe die Resultate (in der medicinischen 
Wochenschrift veröffentlicht). 

In dem eben erwajinten Artikel hob ich bereits die klinische 
Beobachtung hervor, dass der Lupus erythematodes von den 
Hautdrüsen (Talgdrüsen, Haarfollikeln) aus seinen An- 
'Mig nehme *). 



*) Seitdem liabe ich öfter nocli Gelegeuhi^it gebäht, Hniitstlicki^heu dieser 
wlnkheit SU nntersuuheo nud liabti auch wiederholt diese Anstellt bestätigt 
PfuBilaii. In dieseni SiiLiie liabo iuh raiuli mich sowohl den Fachgenossen ge(>eu- 
^b«, «Is auch in rnisineii Vurleauugen ausgesprochen und nur für dieses Leiden 
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Seil verändert, so (lasa nach Behandlung mit Esaig- 
ttre ein ZelJgewehsnetz eracheint, welches dadurch entstanden 
sein scheint, dass mehrero Bindegew ebskörperchen mit ihren 
iBläufem mit einander in Verbitidiiiig traten. 

Figiir 31, 





Weder Nerven noch Gefässe lassen sich bei bereits 
it vorgeschrittener Krankheit wahrnehmen. An anderen Orten 
loheinen sie ohne bedeutende Hervocraguugen und sind mehr 
ä;efiacht. Die Oberfläche des Coriums erscheint hiediirch sehr 
eben, aber nicht nur durch die Papille, sondern auch durch 
idegewebe und Zellen (Figur 31)- 

Diesö Zelleninfi'ltrate gehen zugweise; die Züge theilen 
h an manchen Orten und erscheinen so oboi-flächlich, dass die 
marcationslinie zwischen Rete Malpighi und Corium vollständig 
ichwunden ist und man daher nicht bestimmt angeben kann, 
das eine anfängt, das andere aufhört. 
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An anderen Orten greifen sie in die Tiefe, bilden gariM 
Plaques und Etellenweise ist die ganze Cutis mit solchen Zellen- 
anKäut'ungen derart ausgefüllt, dass vom normalen Gewebe nichts 
mehr zu sehen ist. 

Dieses ist auch das Stadium, wo zwischen L. erythematodee 
und L. vulgaris kein Untcrscheidangsmerkmal wahrgenommen 
werden kann. In den unteren Partien des Coriuma finden sich 
die Neubildungen in Form eines netzförmigen, straffen Binde- 
gewebes. Die eben angeführten EntzUndungsproducte gehen auch 
retrograde Metamorphosen ein, denn es findet sich an einzelntn 
Stellen sehmutziggelbes, kerniges Pigment Fettgewebe und Ner- 
ven schwinden nach längerer Dauer vollstfindig. 

Therapie. 

Dawirnur die localen Veränderungen, nicht aber die Ursachen 
des Proeessea kennen, so sind wir auch nur auf Mittel aiig«- 
wiesen, welche zerstörend auf die abgesetzten Producte einwirken. 
Zu diesen gehört: der Spirit. sapon. alcalinus, Es werden 
die Einreibungen mit Flanell oder besser mit Reibsftckchi 
genommen und nach denselben eine Salbe, bestehend aus 

Ree. Mcrcur. praecip. albi 
drachmam, 
üngt. simplic. 



rden ] 
vor- l| 
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applicirt, welcher letzteren man, um intensiver wirken zu köaiH 
Magist. bisranti dr. unam beisetzen kann, Kali-Creme, Kai 
causticum, Sublimat wirken in gleicher Weise, die beide«^ 
letzteren bei gehöriger Concentration intensiver. 

Die Aetzungen mit Kali cau stic, Aq, des tili, an part— 
aequal. werden jeden dritten Tag vorgenommen. Auch concentrirtt^ 
Säuren: Acid. acetic, nitric, cLrom., carbolic. sind in.- 
hartnäckigen Fallen anzuwenden, insbesondere ist die rauchende 
Salpetersäure geeignet, rasch daa kranke Gewebe zu zerstören; 
jedoch können, da der Schorf lange haftet, die Aetzungen hiemit 
nur selten vorgenommen werden. Die Carbolsäure hatte sich 
mir bisher in Einem Falle gut bewährt. 

Auch daa Jodglyccrin nützt bisweilen. Einreibungen mit 
Ungt. Kochardi; 



Lern igtu ius 
Ungt. sinipl. 



erweisen sicli erfolgreich. 

Syphilis der Haut. 

Da eine richtig« KcnntiiisB der ni eh t-syphiliti sehen Haut- 
Lrankheiten, ohne die der Syphilis, unmöglich, und somit eine 
Trennung derselben auch gar nicht denkbar ist, so durfte der 
Inschluss dieses Kapitels gerechtfertigt erscheinen. 

Bekanntlich wurden von jeher Schanker- und Syphiliacon- 
agium für identiach gehalten. Man sprach von Wunden als 
lofangssymptomen der Lues, ohne dass man jedoch venerische 
'on nicht venerischen Primäraßfectioiien genau zu unterscheiden 
'erstanden hätte. Erat Hunten- schilderte den harten Schanker 
Jb Primäraffection der Syphilis, den er einzig und allein als den 
Träger derselben ansah. Ricord bestätigte theilwcisc die Hunter'- 
chen Versuche und lehrte, dass die Secrete der secundären 
iyphilifl nicht haften. Der Schankereiter dringt nach Jücofd in 
lie nächst liegenden Lymphdrüsen , wodurcli diese vereitern 
primäre Syphilis) und hieiuit ist auch der Process beendet ; oder 
ber das Contagiutn dringt weiter in den Organismus und bringt, 
avhdem die Basis des primären Geschwürs früher hart gewor- 
en, verschiedene Veränderungen an der Haut, den Schleim- 
Anten, Knochen u. b, w. hervor. Er hielt dafür, dass die secun- 
Äre Sypbihs nicht ansteckend sei. Waller wies bald nach, dass 
lan durch Blut, Schleim and andere Secrete die Sypbihs auf 
gesunde Individuen übertragen kann, ohne dass nothwendig an 
er Einimpfungsstelle ein Schanker vorangehen muss. 

Bald sab uian nun ein, dass zwei Varietäten des Schankers 
'Orkommen; die eine, welche acut verläuft, in der Regel iocal 
'leibt, der nur ausnahmsweise Syphilis folgen kann (weiches 
»eschwUr), die andere, langsam verlaufende, schon durch harte 
BasiB von der früheren abweichende, der eine allgemeine Erkran- 
kung folgen muss, indurirtes Geschwür. Diese Dualitäts- 
lebre hatte vorzüglich in Deutschland, durch Bärensprung und 
andere ihi'e beredten Anhänger. 
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Ckrc und Baasereau haben den acquirirten 
dem Muttergeschwüre verglichen und gefunden, daeo der harte 
ans einem harten, der weiche aus einem weichen in der Regel 
hervorgegangen ist. Sie haben, sich darauf stützend, die DuaütM 
des Contagiuma zuerst ausgesprochen. 

Clerc nahm an, dass das weiche Geschwür aus dem harten 
hervorgehe und in dieses wieder übergehen könne. Ausnahmen 
finden nur statt, wenn der weiche Schanker von einem schon 
früher syphilitischen Individuum eingeimpft wifd, wodurch sowol 
ein weicher, als aucli ein harter Schanker entstehen kann, oder 
wenn der Schanker auf ein syphilitisches Individuum übertragen 
wird, wobei immer ein weicher Schanker entsteht; demnact 
können beide Formen in einander Übergehen. 

Weitere Beobachtungen lehrten ferner, dass der weiche Schan- 
ker an einem und demselben Individuum in zahlloser Menge einge- 
impft werden kann, während ein zweiter später eingeimpfter indu- 
rtrter Schanker an seinem Träger nicht haftet. Man sah ferner, daaf, 
je mehr Schanker an der primären Stelle auftreten, desto geringer 
die Wahrscheinlichkeit einer allgemeinen Erkrankung sei. MM' 
konnte syphilitischen Individuen weiche Schanker in groMBt' 
Metige beibringen, aber keinen indurirten*). Als weiteren Unter- 
schied fand man, dass das Secret des weichen auf Thicrc Ube^ 
tragbar, nicht aber das des harten Schankers ist. VersuchHp 
welche Waller, Wallace, Robeii, Hebra, Lmiitourm, Pellizrtri, Jieissl u. »■ 1 
mit Uebertragen syphilitischen Secretes anateilteu, zeigten jedes- 
mal, dass nach einem Zeitraum von mehreren Wochen eine ladu- | 
ration an der Einimpfungsstclle entsteht. 

Holtet, Arzt in Lyon, stellte eine neue Gattung auf, nämlJo'' 
Chanker mixte. Da man nämlich die Erfahrung gemacht h»ti 
dass Geschwüre in den ersten Tagen genau den Charakter vo» 
weichen tragen können und auch nicbtEin Merkmal zeigen, welche* 
sie als etivaa anderes denn als solches erkennen Hesse, und trotzde*" 
in einigen Tagen eine vollständig harte Basis bekommen, so w&r* 
der DuahsmiiB bald erschüttert gewesen, wenn nicht Hallet dlirO"' 
folgende Hypothese die Existenz dieser Theorie gestützt hätte. D** 

*| Scboii im Jnhre 1S63 widorsprach Boeek in Chrialianiti (tieeei B^' 
hauptuiig und theilte dem Verfasser brieSich mit, daas der MJsserfolg d^' 
Sypbilisation an unsarer Scltule nicbt seinei Methode, sondern dem UiDituid^ 
xuzusuti reiben ist, dnse wir nicht des Secretes des harten, sondern dea d«' 



.6 Individuum würde sich gleichzeitig zwei Conta^eä 
eingeimpft haben; das eine hat nur eine kurze Incubationsdaiier 
and tritt schon am 3. Tage als Pustel oder als Geschwür an 
der Haut auf; das andere hat eine längere Incubationsdauer, 
und es erscheint daher die harte Basis erst nach einer Woche" 
oder noch später. Nach dieser Hypothese würde der Duahsniua 
eine bedeutende Stütze gefunden haben. Die Vaccination wäre 
ein Analogon dieses Vorgangs; übertrfigt man nämlich, syphih- 
tischen Individuen entnommene Lymphe ohne Beimengung von 
Blut, Eiter u, s. w. auf Gesunde, so entwickelt sieh eine normale 
Impfpustel; wird aber die Va'cciulymphe mit Blut, Eiter u. s. w. 
gemengt entnommen, so wird man nach Vertrocknung der Pustel 
eine Induration deutÜch wahrnehmen. 

Diese scheinbar gewichtigen Grilade, welche für die Dualität 
zu sprechen scheinen, sind jedoch in der Neuzeit durch exacte 
Versuche erschüttert worden. Schon (^VidaD 1853 trat entschieden 
für die Usität des Schankers auf, LanglebeH u. A. schlössen sich 
1858 bald seiner Lehre an. In Deutschland bekannte sich Michae- 
lis mit Consequenz zur Unitätslehre {ßigmmid nur bis 1861 ) während 
andere, besonders durch Rollet's geistvolle Hypothese für kurze 
Zeit in ihren Ansichten schwankend gemacht wurden. Erst die 
wiederholten Experimente, welche Bidenkap, Käbner u. A. an- 
ateilten, haben gezeigt, dass das Secret von harten Schankern, 
Condylomen u. s. w. , welches dem Träger eingeimpft wurde, 
wiederholt hafte. 

Um dem Vorwurfe zu entgehen, als würden die obigen 
Versuche mit Eiter angestellt worden sein, welcher von wieder 
aufbrechenden Schankernarben entstanden ist, brachte Eixl,^- die 
Narbe eines frischen Schankers durch ein Haarseil zum Aufbruch, 
"nd impfte auf dasselbe Individuum, jedoch ohne Erfolg. Auch 
dem Einwurfe, dass gewöhnlicher Eiter gleichfalls Pusteln erzeuge, 
Ilaben Reder, Kmuäs und Pick durch Versuche begegnet, da die- 
*6r nur haftet, wenn er frischen Pusteln entnommen ist, während 
Eiter, welcher an gesunder Haut keine Pustel erzeugt, an syphi- 
ütischer solche hervorbringt. 

Demnach ist die wichtigste Stütze der Dualitäts- 
lehre gefallen, der Schanker ist nicht mehr eine von 
fter Syphilis unabhängige Krankheit; der Eiter des 
"eichen Schankers stellt ein concentrirtes Gift dar, 
Wb einen mehr acuten Proceaa hervorruft, welcher 
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mah äer anatomiBclie Unterschied zwischen weichem und 
rtem Schanker ist nicht auffallend. Zelleninfiltrate, Erkrankung 
r BlutgcfäBflwand haben beide mit einander gemein und man 
idet heim weichen Geschwüre die bei Dermatititia vorkommen- 
n Veränderungen, i. e., es sind die Blutgefässe erweitert, die 
ndege web sz eilen und die Zellen des Rete Malpighi aufgequol- 
1. (Lindwurm) Figur 32, nach Biesiadecki. 

Das indurirte Geschwür bildet gleich den sogenannten secun- 
ren Knoten Infiltrate (Siehe pag. 239) ; ob und in welcher Weise 
! Härte zu Stande kommt, ob durch ein gleich im vorhinein ab- 
setatea festes Exsudat (Bärmisprung), oder durch Bildung von 
;bten Kapseln (Michaelis), oder durch Ergüsse in die Lyraph- 
filsse (i?(coc(/), oder durch verdickte Gefässe und starres Binde- 
webe, muss vorläufig unentschieden bleiben. Das positiv nach- 
iisbare beim exulcerirenden harten Geschwür ist: Zellinfiltrate 
r Cutis, Zellvermehrung, Verfettung nnd Zerfall im Rete Mal- 
»hi. Bei gewöhnlicher Induration ohne Geachwürsbildung findet 
äu wesentlich dieselbe Veränderung wie bei ersterem, nnr be- 
gnet man noch narbenartiger Atrophie der Cutis, an welcher 
le dUnne Epidermislage haftet (Aitspitz). 

a) Weiches Geschwür. Das weiche oder venerische Schan- 
irgeachwür, welches selbst verschiedene Unt er abth eilungen, 
e phagadaenisch, serpiginüs u. s. w., hat, charaktensirt sich 
irch einen scharf abgeschnittenen, gewulsteten, rothen oder auch 
Iblich belegten Rand, durch seinen speckigen Grund, welcher 
ofusen, gelblich oder grün gefärbten Eiter secernirt. Wenn man 
iaen Eiter mittelst Impfnadel auf eine gesunde Haut überträgt, so 
merkt man bereits am 3. Tage eine vollendete Pustel, welche 
;h verbreitet und wenn sie berstet, einen gleich beechaffenen 
'und und gleichen Rand, wie das eben genannte erkennen 
18t. Diese Geschwüre, welche zumeist an den Genitalien 
rch Contact entstehen, kommen häufig in grosser Zahl vor, 
id meist mit Anschwellungen der nächstliegenden Lymph- 
Usen combinirt, da der secernirte Eiter durch die Lymph- 
ftsse in die Lymphdrüsen überführt wird ; der Inhalt dieser 
scedirenden Drüse ist ebenso weiter impfbar, wie das ursprüng- 
he Secret des Geschwürs. Solche Geschwüre konnten wir, 
Ihrend wir die von Boeck zur Heilung der Syphilis empfohlene 
'philisatinnsmethode geübt haben, innerhalb weniger Monate zu 
ehreren Hunderten an der Haut anbringen, und es war nur dann 
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keine Haftung, wenn entweder einer Hautpartie schon zu viele 
Puateln und Geschwlire beigebracht waren (Jocaie Immunität), 
oder wenn der ganze Organismus mit Scbankereiter schon ga- 
eättigt aehien (temporäre Immunität) welche gewöhnlich niif 
wenige Tage anhielt, wobei man selbst mit dem frischesten 
Secrete keine Haftung erzielen konnte; nach einiger Zeit konnte 
man jedoch wieder mit Erfolg impfen. 

Das Secret des Schankergesehwürs unterscheidet sich weder 
chemisch noch mikroscopisch von dem anderer Geschwüre. Die 
Formen, unter denen dasselbe auftritt, sind: 

1- Das einfache Geschwür, durch die eben beschriebenen 
Merkmale charakterisirt. 

2- Das phagadilnische und gangränöse, welches sehr 
rasch die Gewebe zerstört und gewöhnhch bei auch noch sonst 
kranken, scorbutischen, tuberculösen oder durch Missbrauch von 
Quecksilber herabgekommenen Individuen vorkommt, es tritt mit 
heftigen Schmerzen auf, und die gangränöse Partie trennt sich durch 
eine scharfe Demarcationsliuie von der gesunden Umgebung ak 

3. Das serpiginöse Geschwür, welches im Centruin heil^ 
in der Peripherie in Form von halbkreisförmigen Geschwüren 
weite raehreitet, wodurch das ganze die Nierenform erhält. 

4. Das unterminirende Geschwür, welches bis ins sab- 
cutane Zellgewebe in Form von Hohl- oder Fiatelgängen greift- 

ri. Das diphteritische Geschwftr, welches gewöhnüdl 
mit heftiger Entzündung auftritt und auf der GeschwürsflSot* 
einen fest anliat>enden, weisagelbhchen Beleg zeigt. 

Locole Behandlung der Schankergeschwlire, 

Die zumeist gebräuchlichen Mittel sind folgende: 
Nicht tiefgreifende Geschwüre heilen spontan, daher genüg' 
das Auflegen von Charpie zu ihrer Beseitigung. In der MeiiraW" 
der Fälle muBS man sich jedoch der Aefzraittel : Lapis infef" 
Kai. caustic, Sublimat, Carbolsäure, Wiener Aetzpasta 
bedienen. Die ersteren werden entweder concentrirt oder in Auf' 
löaung 1 — 4 gr. auf die Unze in Anwendung gebracht. Auch 0" 
Schwefelaänre mit Kohle, zu einer Pasta vemeben, eignet Biw I 
für einzelne Fälle. Der rothe und weisse Prftcipitat je 1 gr. a"*' 
die Drachme, das Ungt. Basiliconia, Protojodur. Hydrargy'j 
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^* {Lister'scher Verband.) 

ilche auf Leinwand geetriehen jeden Tag erneuert wird, eignet 
ih besonders bei grösseren Geschwüren. Auch das Emplas- 
Lim Mercuriale ist ein geeignetes Mittel. Je nach dem Sitze 
8 Geschwürs, seinem Charakter, je nach der Constitution und 
ischäftigung des Individuums wird auch die Behandlungsweise 
»dificirt werden müssen. 

b) Die sogenannten aecundären Formen sind folgende': 

Syphilis cutanea maculosa; 2. tuberculosa, nodosa; 

squamosa; 4. vegetans; 5. ulcerosa; 6. pustulosa; 
bullosa (Pemphigus syphiliticus); 8. Rupia syphilitica; 

Alopecia syphilitica; 10. Onychia syphilitica. 

Bevor wir zur Symptomatologie der eben angeftihrten For- 
än der Syphilis schreiten, mögen einige allgemeine Eigenschaften 
rselben hervorgehoben werden. Die Syphiliden charakterisiren 
ih vor Allem durch ihren langsamen Verlauf; hierdurch unter- 
beiden sie sich wesentlich von vielen anderen chronischen Haut- 
ankheiten; durch ihre Neigung zu Recidiven, denn es sind 
phüitisehe Kranke tlurch's ganze Leben vor Nachschüben nicht 
liier; durch ihre Infectionsffihigkeit seibat nach jahrelan- 
ir Dauer, durch die Erblichkeit auf die Nachkommen, ob- 
ihl minder hochgradig als im Beginne; durch ihre Farbe, 
ilche in einer grossen Zahl der Fälle eine kupferrothe, insbe- 
ndere nach längerem Beatehen derselben ist, und welche durch 
2 Eigenthümlichkeit des Pigmentes im Rete Malpighi, und 

Corium bedingt ist, und welche sich in den verschiedenen 
adien cles Ausschlags ändert; so sind z. B. Maculae syphili- 
lae im Beginne hellrnth, später braun, während die nlcerfisen 
irmen (Radesyge) kupferroth gefärbt sind. Eine fernere Er- 
heioung der Syphilis ist das Fehlen des Juckens, selbst 
etin die Zahl der Efäorescenzen eine beträchtliche ist. 
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Die Syphiliden können an dfir ganzen Haut vorkoremei!, 
haben jedoch gewisse LieLlingsstellen; bo kommt das macu- 
lijBe Syphilid vorzüglich am Stamme, das aquamöse an der Stirne, 
die PsoriasiB syph. an der vola mavius nnd planta pedis, die 
ulceröae Form an der Kopfhaut, der Pemphigus ayph. an der 
vola manus imA planta pedis vor. Sie treten ferner in böatimm- 
ten Formen auf: in Halbkreis- oder Kreisform; die Formen 
combiniren sich sehr häufig, insbesondere kommt die RoBeüla mit 
dem papnlösen Syphilide häufig gleichzeitig vor. Die Frage, 





warum die Syphilis in bestimmten Anordnungen vorkommt, W 
Wei-thfiim beantwortet, indem er an 30 Individuen die SteUmS 
der Effloreseenaen genau verzeichnet und gefunden hat, daas «« 
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nätandig nach den von Prof. Langer genau beecliriebenen Spalt- 
richtuDgen der Haut auftreten, 

Syphilis cutanea maculosa, Fleckensyphilis, Roseola. 
Es treten in Folge einrr localen, mit Zelliniiltration längs der 
Capillaren combinirten Hyperämie, nagelgliedgrosBO, livid, biass- 
roth oder braun gefärbte Flecke, zumeist am Stamme, Nacken und 
den Extremitäten, seltener im Gesichte, zuweilen auch an der 
Zunge und am weichen Gaumen auf, Dieselben sind verschieden 
in Form und Grösse, erscheinen auch in Ringform (Roaeola 
annularis). Der Verwechslung mit Morbillen und Erythemen 
kann dadurch vorgebeugt werden, dass man die catarrhali sehen 
Fiebererscheinungen, welche die ersteren begleiten, beachtet, so- 
wie durch den Umstand, dass die Erytheme rasch verlaufen. 

Syphilis cutanea papulosa. Als solche (Fig. 33) tritt 
die Syphilis an der Hautobei-fläche, entweder in Form von Steck- 
nadelkopf-, Erbsen- selbst Haselnuss-grossen Knötchen oder 
Knoten auf, die allenthalben zerstreut sind, oder auch, Hand- 
nnd FusBrücken ausgenommen, Gruppen bilden, welche sich, 
wenn sie älter geworden, mit einer grösseren Schuppenmenge 
bedecken; zuweilen vereitern sie an ihrer Spitze und sind dann 
von Anschwellung der Lyraphdi-üsen begleitet. Die anatomische 
Veränderung bei Knote n-8yphiliden gleicht in der Hauptsache 
dem indurirten Geschwüre; man findet nämlich Rete Malpigliii, 
Papillen und Corium mit Zeüintil traten ausgefüllt; ebenso kom- 
men letztere in grosser Menge zwischen den einzelnen Fett- 
Zellen des panniculus adiposus vor. D.is Bindegewebe ist ge- 
schwellt, die Zwischenräume erweitert und von den ebenge- 
rannten Zellen angefüllt, siehe die Abbildung Auspitz medici- 
nische Jahrbücher 1864, von der sich Figur 33 nur durch die 
Zellenanhäufungen im panniculus adiposus unterscheidet. 

Syphilis cutanea squamosa. Schupp en-Syphilid, kommt 
entweder an einzelnen Partien oder an der ganzen Hautober- 
fläche vor, entwickelt sich entweder ans maculösen und papu- 
lösen Efflorescenzen , oder tritt primär unter Fiebererschei- 
nungen auf, nachdem flach erhabene, rnthe Flecke vorange- 
gangen sind, welche sich wenige Tage nach dem Ausbruche 
mit zumeist in der Peripherie sich ansammelnden Schuppen be- 
decken. An einzelnen Stellen bilden sich zuweilen statt der 
Schuppen, Borkon, welche besonders an der behaarten Kopf- 
haut Halbkreis- oder Krcis-förmige Lager bilden. Die Individuen 
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sehen liiebei cachectisch aus, die Lyraphdrtiaen ßcliwellen an, 
die Haare fallen aus. Auch am Scrotum, Penis bilden sich halb- 
kreisförmige Efflorescenzen, wobei nach längerem Besteheii die 
Haut sieh röthet und entzündet, was leicht zur Verweclalung 
mit Eczem Anlaes gibt. Diese Foi-m tritt jedoch erst auf, wenn 
die ersten Ersclieinungen der Syphilis schon längst abgelm- 
fen sind. 

VerwechslungRn mit Psoriasis vulgaris wird man vorbeugen, 
wenn man berücksichtigt, dass die Schuppenmenge bei letzterer 
bedeutend ist, dass ferner die Schuppen perlmutterartig glftn- 
zfind, leicht von ihrer Unterlage loszulösen sind, und daas nach 
ihrem Entfernen ein blutendes Corium zum Vorschein komml, 
während bei Syphilis die Schuppenmenge in der Regel eine 
geringere ist und die eben angeführten Merkmale nicht vor- 
kommen. (Siehe bei Psoriasis vulgaris das Weitere.) 

Psoriasis palmaris und plantaris. In eigenthümliclier 
Weise tritt die Syphilis an Hand- und Fusssohle auf. Es bilden 
sich nSmhch anfangs einzelnstehende, meist hnaengrosse oder 
auch grössere , braun oder braunroth gefärbte Flecke , welche 
zuweilen mit dem gleichzeitig an der übrigen Haut vorhan- 
denen maculo-papulösen Syphilide sehwinden, ohne Spuren zu 
hinterlassen; oder es tritt in der Mitte des Fleckes eine kleine 
Schuppe auf, welche ausfällt, einen Substanzverlust hinterllisst, 
der durch einen von Epidermis gebildeten weissen Rand be- 
grenzt ist. Diese Grube füllt sich hierauf neuerdings mit Epi- 
dermismassen aus, die sieb abermals abetossen, und hiedurcb 
wird der weisse Rand immer höher. Mehrere solche Efflores- 
cenzen confluiren und so kommt es zu schwieliger Verdickung 
der Haut, und bei Individuen, welche mit den Händen anstren- 
gend arbeiten, auch zu tiefen schmerzhaften Einrissen, zur 
Gescbwtlrsbildung, so dass die Bewegung der Hände schmerzhaft 
oder unmöglich gemacht wird. 

Syphilis cutanea vegetans (Condylomata lata, breite Con- 
dylome, Plaques muqueuses). Sie kommen sowohl an der Haut, als 
auch an der Schleimhaut vor, und sind häufig die einzige Erschei- 
nung der Syphilis. Ursprünglich entstehen Knötchen oder Knoten, 
welche sich nach der Breite ausdehnen, einzeln stehen oder conflui- 
ren, und indem sich die sie tlberzieheudc Epidermisschicht ablöst, 
kommt es zur Absonderung einer dünnflüssigen oder eitrigen 
Masse, welche sowohl auf andere Individuen, als auch auf jene 
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•von bertthrt worden, in hohem Grade an- 
steckend wirkt. Darum werden insbesondere die den Condylomen 
gegenüberliegenden Partien hievon befallen and die blosse Sepa- 
rirung mittelst Charpie genügt, letztere hievon zu schützen. Am 
häufigsten kommen sie vor an der Aftermündung, am Serotum, 
Perinäum, Präputium, an der innern Fläche der Oberschenkel, an 
den grossen und kleinen Labien, am Nabel, an den weibhchen 
Brüsten, in der AchselhShlc, Mund- und Naaenwinkel vor. An 
Stellen, wo die Schweiaa-Sccrction eine geringe ist, oder wo sich 
nicht zwei gegenüberliegende Hautpartien berühren, sind die Con- 
dylome an der Oberfläche mit einer dünnen Borke bedeckt. 

Die mikroscopische Untersuchung der breiten Condylome 
läsBt in allen Fällen Vergrösserung der Papillen, Erweiterung 
ihrer Gefässe und zahlreiche Zelleninfiltrate nachweisen. Da 
das breite Condylom nur oin an der Oberfläche exulcerirender 
Knoten ist, so findet man hier die gleichen Veränderungen wie 
bei letzterem, nemlich Papillen und subcutanes Bindegewebe 
sind mit vielen und dicht neben einander lagernden Zellcnanhäu- 
fungen versehen; nach Biesiadecki sind die Epidermisz eilen ge- 
trübt, die sich zwischen die Papillen einschiebenden Fortsätze der 
Schleim schichte verschmälert, Zerfall der Epithelialzellen, so dass 
die Papillen blosgelegt werden. Auch die Adventitia der zum 
Condylom hinziehenden Gefässe ist in gröasoren Strecken er- 
krankt und findet sich die Zellenliäufung besonders längs der 
(jeftlsBe. 

Syphilis cutanea pustulosa. Es treten an der Haut 
Pusteln auf, die sich entweder aus rasch eiterig werdenden Bläs- 
chen entwickeln oder es beginnt die Spitze der papulösen 
Hautefflorescenzen zu vereitern, oder es treten unter Fieber- 
cracheinungcn Knötchen, wie beim Blatternprocess, auf, welche 
sich rasch in BiSschen und Pusteln umwandeln, deren Inhalt 
zu Borken vertrocknet und nach deren Entfernung man ein tiefes 
Geschwür wahrnimmt. Diese Syphiliden sind gewöhnlich von 
Drüsenanschwellungen (Axillar-, Nacken- und Inguinaldrüsen) 
begleitet; die Individuen sehen kachectiseh aus und auch Krank- 
heiten der fibrösen HUute combiniren sich häufig mit ihnen. Diese 
Effloreacenzen haben im Beginne mit Acne disseminata und Vari- 
cellen sehr viel Aehnlichkeit, doch werden sie von letzteren durch 
Fieber, welches im Beginne den E latter nprocesa begleitet und von 
Acne, durch die mit letzteren gleichzeitig vorkommenden Come- 
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(Ionen leicht nnterschieden werden können, während- ra emem 
sfiäteren Stadium eine Verwechslung schwer möghch ist. 

Hieher gehört auch Pemphigus syphiliticus. Bei Erwach- 
senen ist die Zahl der bekannten Falle eine geringe; wir selbst 
haben nur einen durch Prof. Zeksl demonstrirten Fall, bei 
welchem die Blasen vorzHglich an den Fingern saasen, ge- 
sehen, während der Pemphigna neonatorum eine sehr häufige 
Erkranknng darstellt. Es kommen die Kinder entweder mit eite- 
rigen Eruptionen, welche vorzüglich an der palma manus lUili 
planta pedia ihren Sitz haben, zur Welt; die Blasen beraten 
wenige Tage nach der Geburt und lassen ein oberflächliches 
Geschwür zurück, oder aber es treten an den genannten Stellen 
bläuhchroth gefärbte, hnsengi'osse Flecke auf, welche sich b«W 
zu Blasen umwandeln. Trotz der sorgfältigsten Pflege und dar 
besten Ernährnngeweise sterben solche Kinder (leben längstens 
bis zum 21. Tage) wenige Tage nach der Geburt. 

Rupia syphilitica. Schmutzflechte. Wie schon bei der 
Impetigo erwähnt, nehmen wir nur eine Rupia syphilitica an, 
welche sich von den bei Impetigo vorkommenden Borken da- 
durch unterscheiden, dass dieselben hier zugespitzt, kegelförmig 
übereinander gelagert sind , eine harte , trockene Beschaffen- 
heit haben, und nach deren Beseitigung ein die Charakt«» 
der Syphilis tragendes GeschwUr zum Vorschein kommt. IMe 
Borke kommt durch Vcrtrocknung des eitrigen Socretes ZV 
Stande, und da die Eitermenge gewöhnlich eine beträchtliche ist 
und die Heilung des Geschwürs längere Zeit erfordert, so werden 
sich allmftlig dickere Massen von Borken übereinander lagern. 

Die syphilitische Gummigeschwulat. Unter diesem 
Namen werden verschieden grosse Knoten der Haut zusammen- 
gefasst, welche im Beginne eine grössere Consistenz als in einem 
späteren Stadium, in welchem sie weich, gallertartig werden und 
eine gummiartige oder auch eiterige Flüssigkeit enthalten, zeigen. 
Sie entwickeln sich zumeist in der Tiefe, besonders im subcutanen 
Bindegewebe, aber auch in den inneren Organen bilden sie 
feste Knoten (Leber, Gehirn, Lungen, Knochen). 

Syphilom. Die specifischen Elemente, welche man von 
jeher bei der Syphilis vermuthete, glaubten Bären»prmig, Robin 
und Wagnm- gefunden zu haben und letzterer bezeichnet sie mit 
dem Namen Syphiloma. Dasselbe bildet eine Neubildung, welche 
ans Vson'" grossen Kernen und "/im '•'^ Vsni'"' grossen Zelleu 
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Enbalt ist granulirt. Zellen und Kerne' liegen i 
Hohlräumen, die Elemente atropLiren, es entstehen Geschwüre 
u. 8. w. Sie unterscheiden sich sowohl in ihren Zellen ale auch 
durch deren Anorduung, insbesondere durch Alveolenhildung, 
von andern Geschwülsten, kommen in der Haut, Schleimhaut, 
Knochen, Leber, Milz, Gehiru, Lungen u. s. w, v( 
Ansicht wurde bisher von keinem Anatomen bestätigt, und man 
kann auch keinen Anlialtspunkt linden, die Specifität der Ele- 
mente zu erkennen. 

Alopecia syphilitica. Abgesehen von Geschwürs- i 
Knotecbildung au der behaarten Kopfhaut, welche mit Verlust 
der Haare weitersehreiten, fallen die Haare auch aus, theils 
durch Erkrankung der Talgdrüsen, wobei die Kopfhaut mit 
schmutzig gelb gefärbten Smegmamassen bedeckt ist, theils auch 
unter den Erscheinungen einer grösseren Schupp enbilduug, 
endlich werden dieselben spröde und brüchig, deren Bulbus 
atrophirt, und ein stärkeres Kämmen genügt, sie vollständig zu 
beseitigen. Der Haarverlust erstreckt sich zuweilen selbst über 
die ganze Hautoberfläche. Die Individuen sehen liiebei gewöhn- 
lich cachektisch aus; nach Verlauf von Monaten regeneriren 
sieh jedoch die Haare wieder. 

Onychia syphilitica. So wie an der palma manus und 
planta pedis kommen auch in dem Nagelfalze oder in dessen 
Matrix verschiedene syphilitische Efflorescenzen vor, welche leicht 
exulceriren, die Ernährung des Nagels stören, wodurch derselbe 
uneben, höckerig, und schmutzig gelb gefärbt wird. Er wirkt 
hierauf als fremder Körper und hindert die Heilung des Ge- 
Bchwilrs; an dem Nagelfalae kouimt es zu schmerzhaften beson- 
ders hartnäckigen Ragaden. 

Schliesslich seien noch einige Abnormitäten erwähnt, welche 
die Syphilis der Kinder von der der Erwachsenen unterscheiden. 
Die fahle Färbung der Gesichtsbaitt, das spärliche Vorhandensein 
der Wimpern, das laute Schnaufen durch die Nase , werden 
zu einer eingehenderen Untersuchung Veranlassung abgeben. 
Die Maculae treten bei Kindern mehr in Form von blass- 
gerötheteu oder schmutztgbraun gefärbten Flecken auf, die 
Pusteln zeigen weniger Infiltration der Umgebung, wie über- 
haupt die kupferrothe Farbe, welche bei Erwachsenen als 
Charakter des Syphilids angegeben wird , bei Kindern selten 
vorkommt. Die Ursache hievon ist klar, wenn man das Factum 
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berücksichtiget, dass Kinder mit Syphilis congenita gowöhnÜckn 
sehr blutarm, uüd dem entsprechend auch die Haut welker, dc=^ i 
Turgor auffallend geringer ist als bei sonst gesunden Erwacl^^H- 
senen, die ihre Syphilis aequiriren. Die Loealisirang der Sypliit^^w 
in den Knochen gehört bei den Kindern zu den grössten Seltea^Ezzi- 
heiten; im Gegensatze dazu steht die Syphilis congenita fli- ■ ■" 
späteren Alters (12. — 15- Lebensjahr), die meist zuerst in dec: ^n 
Knochen auftritt. 



Therapie. 

Eine nicht unbedeutende Zahl von sypliilitisoh Krankecr ^ti 
kommt zuweilen erst dann zur Beobachtung, wenn bereits de ^""^ i 
grösate Theil der Symptome geschwunden ist, und nur Figme i^r" ^- 
tirungen, Narben u. dgl. als Residuen sicbtbai- sind. Solche Indi^^*- 
viduen haben häufig selbst keine Ahnung von ihrem Leiden uuc;^« 
haben in Folge dessen auch kein Mcdieamcnt angewendet; es ist di^^s 
Syphilis demnach spontan verlaufen. Auch haben wir nicht selten,^^ 
gleich andern Syphilodologen, Syphilitische mit ganz indifferenten» 
Mitteln, wie mit Ext. Gramin. u. b. w., behandelt; die Erschei- 
nungen schwanden, freilich erst nach längerer Zeit. Die Syphilid 
macht demnach ihren spontanen Verlauf durch, und die Mittel 
zu ihrer Bekämpfung werden den Verlauf wohl abkürzen, nieniids 
jedoch Reeidiven vorbeugen, denn letztere gehören zui- Regel, 
wähi-eud radieale Heilung der Syphilis nur ausnahmsweise statt- 
findet. 

Methoden. 

1. Die einfache Behandlung (Simple treatment) durch 
Ferijusson eingeführt, besteht in Verabreichung von indifferenten 
Mitteln oder Laxanzen wie Guajae., Sal amarus. Gramen. 
Diese Methode ist eine rein cxpectative, 

Eiureibuugskur. Bei trockenen Formen der Syphilis, so- 
wie in jenen Fällen, in welchen der inneriiche Gebraucli des 
Quecksilbers nicht vertragen wird, ist diese Methode angezeigt. 
Das metallische Quecksilber, welches mit Fett venüebcn, die 
graue Salbe bildet, läsat sich nach Ein reib ungskuron {Overhoek 
experimentirte an Hunden und wies dieses Factum nach) in Form 
von mikroskopisch kleinen KUgeleheu in der Haut, im Unterhaut- 
zellgewebe, in der Niere, der Leber u. s. w, nachweisen. Die 
Dosis ist '/j — 1 Drachme für je eine Einreibung: 
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Rp. Ungt. Hydrarg, ein. fort. 

drachmam, 
Uugt. Hydrarg. mit. 

dr. duas. 
Div. in. dos. G. 
. chart. cerat. S, Täglich 1 Stück einzureiben. 
Bei zarten Individuen nimmt man eine kleinere Quantität, 
ii Kindern 10 gr. pro dosi. 

Vor der ersten Einreibung nebmcn die Individuen ein lau- 
irmes Bad; am besten ist's, dieselbe abends im Bette vor- 
■hmea zu lassen, damit die Patienten mehrere Stunden nach 
T Einreibung iu Transpiration bleiben. Man lässt einreiben 
1 1. Tage beide Unterschenkel, am 2. Oberschenkel, am 3. 
mchwand, am 4. Lenden und Seitentheile der Brust, am 5. 
jeranne, am 6. Vorderarme. 

Die Einreibungen werden so lange vorgenommen, bis das 
philid geschwunden oder Salivation eingetreten ist. Letztere er- 
leint bei manchen Individuen schon nach den ersten Einrei- 
ngen, andere können 50 — 60 Einreibungen vornehmen, ohne 
SS diese eintritt. 

Innere Anwendung des Quecksilbers: a. Mercur. sublim. 



i b) Rp. Hydrargyr. bichlor corros. 



Hb) Rp. 

^^K Solve in paux. aquae dest. 

^B adde 

^V Extr. et 

^^^^^ Pulv. rad. iiquir. 

^^^^^^L. Sä. q. 

^^^^^^K ut. f. pill. viginti quatuor. 

^^^^r S. Täglich 2, 4 und 8 Stück. 

^^r Rp. Hydrargyr. bichlor. 

■ Solve 

^B Äq. destill, libra una. 

V S. Täghch 2 bis 4 Esslöffel voll. 

c) Lewin benützt das Sublimat erfolgreich zu subcutanen 
ectionen. 



— 248 — 

2. Quecksilberjodür. 

Rp. Protojodureti hydrargyr. 

gran, quatvor, 
Opii puri 

grana duOy 
Pulv. liquirit. 
Extr. liquirit. 

aa sct'wpulum unum, 
M. f. pill. viginti quatuor. Consp. pulv. rad. liquirit. 

S. TägUch 1—12 Stück. 

Das Calomel 10—20 Gran pro die (Weinhold' sehe Method ®) 
erregt leicht, gleich dem Protojoduret, Salivation. 

3. Kalium hypermanganicum wird in derselben Do^^^^^ 
wie das Jodkali angewendet. 

4. Jodkali oder Jodnatron werden in Auflösung oder i^^^ 
Pillenform, je 10 — 20 Gran pro die, insbesondere bei den sog^^^' 
nannten tertiären Formen gebraucht. 

Oertliche Behandlung. Das Emplastrum mercurial ® 
ist eines der am vorzüglichst wirkenden localen Mittel; harte G^^^' 
schwüre, Knoten schwinden unter dessen Anwendung weit rasche ^ 
als durch die allgemeine Behandlung. 

Bei Corona syphiUtica wird es schon deshalb besonders z\ 
empfehlen sein, um die Efflorescenzen rascher aus der Gesichts — 
haut zu entfernen; auch bei Syphilis an den Hinterbacken de^ 
Kinder, welche am Arme der Wärterin getragen werden, unÄ 
diese leicht durch Contact inficiren, wird es erfolgreich ange— 
wendet. 

Breite Condylome schwinden häufig bloss durch Isolirung" 
der gegenüberliegenden Hautpartien mittelst Charpie, rascher 
geschieht dies durch Aetzmittel. 

a. Sol. Plenkii (mod.) 

Rp. Merc. subl. corros. 
Spirit. vin. rectif. 
Alumin. 
Cerussae 
Acet. vini 
Camphor. 

aa jpart aequal. 



b. Sol. Labarraquii, i. e. 
Chlor, liquid. 

Calomel 

Sa drachmam. 

c. Mercur. subl. corros. 

qi: quatvor, 
SpiHt. vin. rectif, 

vnciam. 

d. Mercur. liydrarg. corroa. 

draehmamf 
Collodii puri 



Aethcr Bulf. 

drachm. duas. 
D. S. Sublimateollodiura, 

5. Das Decoctum Zittmanni, welches insbesondere bei 
*ier ulcerösen Form der Syphilis von Erfolg ist, wird zu je 1 Pfund 
Vom fort. {Nr. 1) und mit. (Nr. 2) angewendet. 

Voigt in München wies nach, dass das gewöhnliche Decoct 
Zittm. Sublimat enthält. Man glaubte früher, dass man bei alter 
Syphilis und schlecht genährten cachectischen Individuen das 
t)ect. Zittm. nicht anwenden dttrfe; nach den Erfahning^n, die 
wir im Krankenhauac und in der Privatpraxis gemacht haben, 
theilen wir diese Befürchtung nicht; so sahen wir z. B. nach 
100 Pfund Decoct bei Individuen (wo alle Änti syphilitica nichts 
nützten und man zum Decoct eben nur griff, um noch etwas 
zu versuchen, bei einem Kranken auf Prof. Hebra's Abtheilung') 
Heilung der Syphilis und eine Gewichtszunahme von 15 Pfun- 
den eintreten. Die erste Woche des Gebrauches weist, selbst 
bei ulceröscr Syphilis, wo sich sonst die Besserung am raschesten 
zeigt, gewöhnlich noch keine Wirkung auf, während in der 
zweiten, dritten und vierten Woche diese eclatant auftritt. 

6. Das Dect. Pollini (bestehend aus eiuem Decoct 
von Wallnuss schalen, Sassaparilla und Radix Chinae, zu welchen 
man während des Siedens Bimsstein uud Schwefelantimon, Jn 
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Säckchen gebunden, hinzugibt) stoht in seiner Wirkung dewi 
Dt. Zittmanni weit nach. 

Unter den Abfüiirmitteln ist noch Folgendes zu crwälme«i'. 
7. Bp. Infus, rad. sassaparill. 

ex unc. una ad col. Hbr. 
Macera p, 24 horaa, dein coq. 
ad reman. 

nnc. octo, 
ad de: 
Aq. laxat. Vienn. 
Sjmp sassaparill. 

aa unciam, 
S. Vormittags zu nefimen. 

oder: 1^. Dect. Bardan, 
Buh-a's Vorschrift. 

Rp. Doct. Bardan. 
ex unc. una. 



Infus, fo]. senn. 
ex drchmis. duabui 



iincias duns. 
di-achmas ilims. 



Liehen pilaris. 

Die von Willan mit diesem Namen belegte HautkranU 
gehört eigentlich, wie schon erwähnt wurde, nicht zu den Lichen- 
arten, da die Affection keinem Krankheitsprocesse , sondern 
nur einer grösseren Anhäufung von Epidermiemassen entspricht, 
die liier derartige Knötchen bilden. Es eutstehen Stecknadel- 
kopfgroBse, mit der übrigen Haut entweder gleich, oder etwas 
dunkler gefärbte Knötchen, bei welchen die Epidermismasscn 
an den HaarbalgmUnduugcn angesammelt sind, welch letztere 
in ihrem Innern ein gewundenes Uaar enthalten. ÄVotoh be- 
zeichnet diese Efflorescenzcn mit dem Namen Acne vulgaris, 
weil nach seinen Untersuchungen die Verstopfung dor Hnalbälgo 
durch Sebumuiasscn zu Stande kommt. Es ist kein Zweifel, 



Füllen, beides, sownlil Sebum- als auch itpl-' 
flesi-imismasBenj zur Entstehung der Kni^tchen beitragen. 

Der Sitz der Effloresceuzen ist zumeist die vordere Fläche 
3.^r Oberschenkel, aber es können auch andere Hautpartien, ja 
<3.ie! ganze Haut Oberfläche, die Gesichtshaut ausgenommen, hievon 
ergriffen werden. Zumeist kommen die Knötchen bei solchen 
In<iividuen vor, welche wenig baden, bei denen demnach die 
E^pidermismassen, die im normalen Zustande sich spontan ab- 
lösen, oder durch die Reibung der Kleid ungBatücke abgelöst 
vp-ei-deu, um die Austritts stellen sich ansammelu, an dem Haare 
einen Stützpunkt finden, um daselbst Knötchen zu erzeugen. 

Verwechslungen des Lieben pilaris sind möglich; a) mit' 
Liehen exsudat. ruber, b) mit L. scrophulosorum, c) mit dent 
papulösen Sypliilide. 

Vor allem muss hervorgehoben werden, dasa das in Rode 
stellende Leiden vorzugsweise an den Streckflächen der Ober- 
schenkel vorkommt, und daher eine Verwechslung nur bei dessen 
"Verbreitung auf der ganzen Hautoberfläche möglich ist. Als 
Unterscheidungsmerkmal dient folgendes: bei längcrem Bestände 
cles Liehen exsudat. ruber und scrophulosoruni kommen die 
Knötchen in Gruppen vor, während sie hier stets einzeln 
stehen, auch die tieferen Ye ränderungen der Haut, welche bei 
ersterem auftreten, fehlen hier vollständig. 

Vom klein papulösen Syphilide unterscheidet die dunkel- 
roth gefärbte Basis der syphil, Knötchen, den Liehen hinlänglich. 
Die Therapie besteht im Abreiben der Haut mit Seife 
I '*°d im Gebrauche von lauwarmen Bädern. 



I 



Tj'loma iTjlosis, Schwiele) 

'" eine gelbbraune, bisweilen graue, an der Haut fest anhaftende, 
enig empfindliche, und zum Tasten unbrauchbare Schwarte, 
'ö besteht in einer Verdickung der Epidermis, welche ein hom- 
f'^gea Ansehen bekömmt, während hiebe! die Cutis normal 
^^'ot. Sie kommt vorztiglich an Stellen, wo zwischen Haut und 
Jochen wenig Weichtheilc liegen, vor, daher sie an rauaculösen 



H, 



lehen sind. Schwielen entstehen durch ] 



'^ytpartien selten 
—J^^iS, doch darf dieser nicht continuirlich einwirke! 
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Ätropbie der Haut entstellt; soudcrn muss vielmehr mit UnteX- 
breclmng wirken. Schwielen findet man vorzugsweiae bd Haaä- 
werkern, und zwar je nach der Beschäftigung an charaktei-3- 
stischen Stellen, z. B. bei Schuhmachern sowohl an d^ r 
rechten Hand als auch am linken Oberschenkel, u. z. Birad 
fiie hervorgerufen, theils durch den ledernen Riemen, der um Aie 
Hand angelegt, theüs durch das Klopfen mit dem Hanuner a-«jf 
den Schuh, der auf den Schenkel gestützt wird; auch bei Han.<3- 
arbeiterinnen kommen Schwielen vor, ebenso bei Viobn- uir».fl 
Zitherspi eiern. Gewöhnlich geht der Entwicklung derselben wi ^- 
derholte Entzündung, selbst Blasenbildung voran, gleichwie ^3» 
auch häufig zur Abscessbildung unter den Schwielen und z«:»r 
ÄbBtossung kommt. Zuweilen beobachtet man spontane Ei:»."t- 
Wicklung derselben. 



Therapie. | 

I 
Die Mehrzahl der Schwielen wird ohne Beschwerden **■ 
tragen, dient sogar zum Schutze gegen die durch die EeachS-* 
tigung des Individuums etwa bedingte Beleidigung des daruK^' 
terliegenden Papillarkörpers. Nur wenn die damit behaftete ^ 
Individuen ihre frühere Beschäftigung aufgeben oder wenn En ** 
zündungsersclißinungen unter der Schwiele eintroton, wird ma- '^ 
von einzelnen Mitteln Gebrauch machen, wie z. B. vom At^' 
tragen der Epiderraismassen mittelst Scheere ode ' 
Messer und darauifolgender Compression mit IleftpflasteC"' ^ 
streifen, oder von wiederholtem Bepinseln mit Kali cai^^' 
sticum oder anderen Aetzmitteln, Wird der Druck auf ein ^ 
schwielige Stelle vollständig aufgehoben, dann schwindet auc — —^ 
die Schwiele. Bildet sich unter der Schwiele ein Abscess, so ao^-^ 
man mit dem Einschnitte nicht zögern, da eine spontane Er^^^' 
Öffnung fast nie eintritt. 



Leichdorn ist eine conische, hörn artige Schwiele, mit einei^"^ 
Kerne, der in eine Vertiefung der Cutis gi-eift. Die Cutie i^ ' 



J 



— 253 — 

lemselDen verdünnt, die Papillen geschwunden. Zuweilen 
kommt aber auch eine Hyjiertrophie der Papillen vor; ebenso 
ist auch die Spitze der Horntheile, welche gegen das Corium 
gewendet ist, häufig geBpalten und in den Spalten hegt das Rete 
MalpighJ. So wie die Cutis sind auch die Schweiasdrasen unter 
dem Clavus atrophisch. Zwischen den Zehen sind sie nur weicher, 
lOMt haben sie denselben anatomisclien Bau wie an andern Gegen- 
den. Die S ch leim b eilte I, welche unter den Ciavie vorkommen, sind 
nicht durch letztern veranlasst, sondern kommen in grosser Zahl 
im normalen Zustande an den Zehen vor. Ihr Lieblingssitz sind 
bekanutlicli die Zehen, die Rückenfläche und insbesondere die 
PJatitarfläche des Fusses; hier kommen sie hftufig in so grosser 
Zahl vor, dass das Gehen nur mit der grössten Schmerzempfin- 
dung möglich ist. Sie werden durch Druck hervorgerufen, 
Therapie. 
Von den vielen Panaceen, welche empfohlen werden, dürften 
ausser passenden Schuhen, die verschiedenen erweichenden 
Pflaster, soi es Empl. mercur. oder das Empl. diachyl. nach 
Vorhergegangenem Aufschneiden derselben oder das Tragen von 
" ollringen das Beste sein. Auch das Betupfen mit einer Lapis- 
lösung, Salpeter- oder Chrorasäure ftthren zum Ziele. Die 
Jodtinctur kann mehreremal des Tags eingepinselt, die Re- 
sorption derselben befördern. 

Pityriasis Simplex 
'Bt eine Abschuppung der Epidermis, welche an der behaarten 
Kopfhaut als Schuppen, und im Gesichte, nach Einwirkung zu 
hoher oder zu niederer Temperaturgrade, in Form grösserer 
Lamellen vorkommt; auch an der übrigen Haut, besonders in 
Folge von internen Erkrankungen, wie Tuberculose (Pityriasis 
'^0 es Gentium), kommt diese Erkrankung vor. 

Um Epidermismassen rasch zu entfernen, sind Waschun- 
S^n mit spirit. vin. gallic. hinreichend. 

Ichthyosis (Fischschuppenansschlag). 
Mit diesem Namen bezeichnet man eine Krankheit, welche 
^ theils durch massenhafte Auflagerungen von Epidermis, theils 
i Hypertrophie dt'S Papillarkiirpers und Verdickung des 
D-Coriums, und durch Veränderung der Hautdrüsen charak- 
»Ple einfachste Form ist die Ichthyosis sebacea, welche 
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eher zur Seborrtoea als hielior zu zählen ist. Es bilden sieh 
conaiatente TalgmasBen, welche sieh längs der Haiitfurchung thei- 
len. Die aufgelagerten Epidermismaascn sind entweder dünn, wie 
Perlmutt erglas gefärbt, haften im Contrum fest an sind in der 
Peripherie losgelöst und stecken in den polygonalen Flächen, rÜA 
durch die vom hypertrophischen Papillarkiirper gebildeten Leislen 
begrenzt werden, Ichthyosis simples, oder es sind die Epi- 
dermismasson in dichten Massen üb er ein and ergelagert, dunkel 
gefärbt, gleichfalls in den polygonalen Flächen eingebettet, Ich- 
thyosis cyprina s. serpons, oder es bilden endlich die auf- 
gelagerten Epidermismassen ganze Stacheln, innerhalb welcher fr 
verlängerten und schmalen, vielfach verzweigten Papillen ver- 
laufen, Ichthyosis histrix oder Histricismus, Stach elschwein- 
menschen. Die Farbe der Schuppen hängt von der Masse dersel- 
ben und von der Dauer der Krankheit ab; anfänglich sind äi« 
Schuppen weiss, später grün, dann braun, endlieh schwarz, We 
Krankheit beginnt gewöhnlich an der Streckseite und verBchoni I 
ausser Bcugefiäehen der Gelenke, Genitalien und Gesicht) 
keine andere Hautpartie. Sie ist häufig angeboren, nur sieht 
man nicht gleich nach der Geburt die Epidermismassen, we» 
selbe durch die Amnionsfltissigkeit macerirt und abgestossen 
werden; hingegen kann man die hypertrophischen Papillen 
auch hier schon deutlich erkennen. Meist entwickelt sie siC" 
erst zwischen dem 2. und 3. Lebensjahre und macht besonder* 
bei Individuen, die wenig baden, von hier ihre weitem Fol**' 
schritte, die Massenzunahme der Epidermis wird immer grösse'i 
ebenso wRchat der Päpillarkörper; d!e Haut verliert ihre Elasticit^* 
vollständig, es kommt zu Einrissen, welche die Bewegung nt»!" 
unter Schmerzerapfindung ermöglichen. Ausnahmsweise bleil»' 
die Ichthyose auf kleine Hautpartien Jahre lang beechrSnlc*! 
n. z. bilden sich längs der Verzweigung eines Hauptnervö" 
massenhafte Auflagerungen von dunkel gefärbten Epidermiszölla**' 
Die Krankheit ist sowohl von Seite des Vaters als auch voq^^H 
der Mutter erblich. ^^H 

Aetiologia ^^^ 

Die Ursachen dieser Hantaffection sind bisher wenig bekannt- 
Einzelne Autoren geben an, dass die Krankheit in einer quanti' 
tativen und qualitativen Veränderung der Hautdi-Usensecrete liegP; 
andere glauben, dass sie in einer blossen Hypertrophie der 
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Ipidermis, clie etwa durch eine Vermelirung oder auch nur 
Zurückhaltung des später vertrockneten Talgdrüsenaecretes 
zwischen den Epiclermisblättclien bedingt wäre (Bttckner), noch 
andere halten dafür, dasa die Affection auf einer qualitativen 
Veränderung der aus den Cutiscapillaren ausgeschiedenen Plas- 
mas beruhe; in Folge deasen kilme oft gleichzeitig mit abnor- 
mer Absonderung der Hautdrüsen fettige Degeneration eines 
Theils der Epidermiszellen zu Stande (Schabel), die fettig zer- 
fallenen Epidermiszelfen dienen als Bindemittel für die normal 
gebliebenen oder erst in Degeneration begriffenen Zellen und 
bilden häufig vereint mit den an den Hautdrüsen angehäuften 
Secreten die ichthyotiecLen Epidermisschichten. 

Eine hochgradige Iclithyose ist stets mit Hypertrophie der 
gntizen Cutis mit qualitativer Veriindening u.nd theilweiser Ver- 
mehrung des Talgdrüsensecrets verbunden. Die Vermehrung des 
Talgdrüsen sc er ets und das Zusammenballen der überm 




Engten Epidemiism aasen mit dem Hautbalge erklärt di 
^^f Epidermisraassen an der Haut. Die Epid 
Wten Fett in grosser Menge. 



2B7 



Horiliplatte zeig! diesolbe bestehend aus leicht auseinander wei- 
chenden conCentrischen, aus Epidermiszellen bestehenden Bän- 
dern, die in ihrem Innern theila aus hellen Bläschen, theüs aus 
einer dunkeln braungelben Siibstanz, dem wahrscheinlichen Tn- 
balte der TaJgdrUsen bestehen*). 



91 eil »wischen jenen 



einer Fettschichta umgeben wnr. An vielen Stellen 
Lamellen Luft in snffaüeDd reicIiUcber Menge. 

Ein anilareB Bild zeigten sehr feine PerpenriicnlÜrschnitte; e» fielen liief 
gteicIitSrmig cj'lindrische 0-036 Mm. breite, dann znbireiche pyramidale, den 
Cutispapillen ihnlicbe Fonneo anf, welche aümmtlieh aus EpidurmiBjillittchen 
KUMmm enges etzt waren. Bei den Cj^lJndercbon waren die sie conntiCiiirendeti 
Plfittchen nach ihrer Langsame «ngeoriinet, bei den Pyramiden in Bchiefer, nacli 
»llen Säten hin ftfafnllender Richtung'. Zweifelsohne sind die Cylinderchen die 
die Oberhaut dnrchBeteenden , jetzt dnrch Epidermisz eilen ausgefüllten und 
verdickten Absclinitte der AnsfUhrnnge gange von Talg- und Seh weiss drOson , 
die pyramidalen Formen stellen aus Epidermis gebüilete Wiederhol nngea der 
Cutispapillen dar. Viele dieser Plätteben haben einen auffallend reichen Gehalt 
an Fett; man triE^ alle möglieben Grade fettiger Metamorphose. 

•) ScWomiCTjfer hat die chemische Untersnchnng der abgeschuppten Mas- 
sen TOTifenommen und folgende interessante Kesnltate geliefert: Im RlickstanJe 
de« »eingeiatigen AusKugofl der Schuppen, welcher einen saner reagireniien, roth- 
E^lben, dem Osmazon der Muskeln ähnlich riecheudcn Syrup darstelltt^, fand 
M Knochenkrjstalle, eine grosse Menge von Oeltropfen und Chole- 
■tearintafeln. Nach Auswaschen dieses Syrups mit Alcohol hinterhiieb der 
flMere Theil des Fettes und Cholealearins, die saure abfiltrirte LSsung aber 
'BtMe beim allmäligen Verdunsten Kryslalle ab, welche alle Charnktere der 
^■PpursJLUre zeigten. Ausser dieser Hippursäurc, von welcher SM. keine 
*"lementar- Analyse machen konnte, schieden sich beim weiteren Eindunsten 
"'eeer zweiten wein geistigen LQsuDg wieder Cholestearin tafeln ah, von brSun- 
'iehem, gliinzendem Aussehen so wie diu so charakteristischen Stearin- 
^'yslalle, Aether löste aus der Schuppenraasse na.'h dem Behandeln mit 
"BingBist noch eice uiemüehe Menge von festem und flüssigem Fett, 
"ßben etwa» Cholestearin. Die mit Welngei.it und Actliec erschöpfte Masse 
"•tte noch THilig ihre ursprüngliche Subnppenform beibehalten und nnr da» 
**»aa fettige Sichaufühleu und Ansehen verloren; sie lö.=te sich selbst nach 
''öiwttejien [Hoher Digestion mit Kalilauge . oder Easigsänre nicht auf. Wasser 
'öste daraus etwas organische Materie und Salae auf, von Schwefels. Salzen 
""^t aber im wässerigen Extraote keine Spur zu bemerken. Nach dem 
lochen im Papinianischen Digestur zeigte die Masse keine entschiedene 
^•ction auf Leim. Die Asche'tfer Schuppen betrag etwas Über 1 pCt, war 
''^Wlich gelblich, nicht geschmolzen and brauste mit SSuren nnr sehr schwach 
^'fi ihre wJisaoi-igc Lösung reagirte neutral und enthielt C li I o rna triuni, 
■^liiorkftlium, sowie Spuren von Gyps; ihre asIzaRUre LHsung enthielt 
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Prognose, 
Leichtere Fälle von Ichthyosis sebacea und von L simplei 
können Jahre lang bestehen, ohne dem Individuum, leiclites 
Jucken ausgenommen, besondere Beschwerden zu verursaclieii, 
Schwerere Fälle von I. histrix und Cornea sind unheilbar, 
schmerzhaft, und fuhren früher oder spater zu Tuberculose. 

Therapie. 

Von den innerlich anzuwendenden Mitteln ist nur für hoch- 
gradige Fälle der Arsenik zii erwähnen, welcher erfahrongsgemSM 
bei Erkrankung der Horngebilde zuweilen mit Nutzen angewen- 
det wird. Am wichtigsten bleibt jedoch die locale BehandlnLg 
und diese besteht in Maceration der Epidermis durch wiede^ 
holten Gebrauch von lauwarmen Bädern; bei leichteren Graden 
in Abreibungen mit Fett, sowohl Leberthran oder Sper- 
mat. cet. und Ol. Oiiv. und in hartnäckigeren Fällen wird die 
Schmierseife in Form des bereits bekannten Schmierseifen- 
cyclus, in Form der Einwicklung mit wollenen Decken auzfi- 
rathen sein. Auch Schwefelbäder oder Bäder mit Kocb- 
salzlauge nützen temporär. Es geht übrigens aus dem Äng*- 
flihrten hervor, dass diese Mittel dem Kranken nur eine vo^ 
übergehende Besserung, nie radicale Heilung erreichen lassen. 
Acute Exantheme wie Variola, Scarlatina, Morbilli üben häufig 
auf die Ichthyosis einen günstigen Einfluss. 

Verrucae (Wtu'zen.) 

Man unterschoidet 3 Arten: 

1. Die harten oder gewöhnlichen Warzen, Verruca vulgaris; 
es sind dies kleine, harte, halbkugel- oder kegelförmige Excres- 
cenzen, welche theils einzeln, theils mehrere neben einander atehei 
und an Händen, Füssen, im Gesichte, Ohren und Prfiputiiiffl 
vorkomnion ; sie bestehen aus vergrösserten Papillen, welche m" 
einer dicken harten Epidormislage bedeckt sind {Stmoti), 

Zuweilen senkt sich die Epidermis zwischen die einzelnen 
Papillen und die Warze besteht ddtin aus mehreren einzelnen 
Theilen (Akrothymion). Die Gefasse in denselben sind gewöhn- 
lich beträchtlich gross. 

2. Verruca filiformis (Acrochordon) sind kleine harte 
fadenförmige Auswüchse, besonders an den oberen Augenlidern, 
sind 2 — 4 Linien lang und nicht viel dicknr als eine Seliweinsboratc- 



3, Verrucae planae stellen flache, kaum über das Niveau 
der Haut hervorragende, acL.irf begrenzte Gebilde dar, welche 
-vereinzelt besonders hflufig an Händen Erwachsener, oft auch 
bei Kindern im Gesichte und Händen in grosser Menge vor- 
kommen. 

Auaeerdem sind je nach der Form und Consistenz nocli 
andere Namen gebräuchlieb; wie Porrum, Myrmecia, Ficus, 
Verruca sarcomatosa, lipomatosa u, b. w. 

t Therapie. 

Sind die Warzen nur vereinzelt, so ti-ägt man sie mit 
ere oder Messer ab imd ätzt hierauf mit Lapis. Sind 
sie jedoch zahlreicher vorhanden, ao muas die Operation öfter 
■wiederholt werden, oder aber man bepinselt dieselben mit Sal^ 
peter-, Chrom-, Essigsaure; letztere wird entweder allein 
oder zu einer Pasta mit Lac. sulf. verrieben, angewendet. 
Gegen Verruca plana eignet sich vorzugsweise die conccntrirte 
Carboiaäiire obne Beimengung. 

Corno vutaiieiuu. 

Dieses stellt einen conisclien oder rundlichen, auch spiralig 
gewundenen Fortsatz dar, welcher zuweilen eine Länge mehrerer 
Zolle erreicht, meist nach einer Seite bin gekrümmt, und an der 
Oberfläche mit erhabenen Längsatreifen versehen ist, Zuweilen 
bildet das Hatithom nur einen flachen Hügel von gelber, grauer, 
brauner oder Bchwärzlicher Farbe, welcher durch blosse Fort- 
setzungen der Oberhaut gebildet wird; auch im Haarbalgo 
kommen ähnliche Gebilde vor. Ihre Consistenz gleicht den Nägeln. 
Man unterscheidet mehrere Arten: 

1. Solche, in deren Mitte sich eine verlängerte Papille 
mit ihrem Gefässe vorfindet, aus welcher das Hom hervorge- 
gangen ist. 

2. Solche, welche aus normalen Talgdrüsen und Haarfol- 
likeln, oder aus geborstenen Balggeschwülaten entstanden sind, 
und zwar sich aus deren Epitbeiicn heranbilden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Cornu cutaueuni 
läBSt Eiern entartheile erkennen, die mit der Epidermis und den 
Nägeln übereinstimmen. Die aus Bälgen hervorwuchernden 
sind nur Epidermidoidalgebilde, Simon fand in einem Hörn 
eiae Binden- und eine Marksubstanz, gleicii den Hfirnern 
^^m 17* 



' Wiederkäuer, Eine genauere Untersucbang zeigt täa VW, 
vielen Löcliem durchbohrtes Gewebe, in welchem beim Trodt- 
nen zahlreiche halbmondförmige Risse auftreten. Die Maase 
findet man nirgends verkalkt; an einem etwas dickeren Qaer- 
Bcbnitte ans dem compacten, centralen Theile, erkennt man bei 
»cbwacher Vergiösaerung die erwähnten kleinen Oeffntingen als 
durchschnittene cylinderische Röhren, d. i. als Blutgefässe, Se 
theüweise noch von ihrem Inhalte roth gefärbt sind. Jedes Geßu 
ist von einem hellen, bemat ein färb igen, ebenfalls kreisförmigai 
Hofe umgeben, dazwischen befindet sich die ktimige das Gerillte 
bildende Substanz, die aber in dem compacten Theile des HornM ■ 
nicht in ihre letzten ursprünglichen Elemente zerlegt werden 
kann. Die wirkliche vasculäre und papilläre Beschaflfenheit der 
Geschwulst lässt sich am besten an Vertikalschnitten vom Rande 
erkennen; die Gefässe laufen ziemlich weit in der Axe der Pi- 
pillo, die Grenze des hellen Cylindera scheint fest zu sein und 
dor Grundmembran zu entsprechen Der mittlere Theil d« 
Hornes ist compacter und nicht so geftisareieh als der äuMwe. 
(-4. M. Edim>-ds.) 

Sie kommen vorzugsweise an der behaarten Kopfhaut, an 
der Stirno und Schläfe, seltener im Gesichte und Extremitäten, 
am acltonsten am Stamme insbesondere bei Weibern vor, ent- 
wickeln sich langsam und ohne Schmerzen. 

Therapie. 

l)n.K Haiitliorn wird an seiner Basis sanimt der Matrix exslir- 
pirl, und dii' wunde Stelle wiederholt mit Lapis geätzt. 

Call US 

iMt eine das Coriuin und das Unterhautzellgewebe befallenoe 
Krkrankung, welche vorzugsweise bei solchen Individuen au'' 
tritt, die vcnnrtge ihrer Beschäftigung die Hände häufig m'' 
KOrsotzton thioriacheii Substanzen verunreinigen (Anatomen, Hel^- 
gßm). Anfangs entwickelt sich eine umschriebene Entzündung 
in Korm von Acne oder Furunkel, hierauf bildet sich eine rothe, 
»cbmcrzliHfte Geschwulst, deren Coiisiatenz allmälig fester wird, 
dio sich an der Oberfläche zerklüftet und aus der eine bald 
senr Bnrirf; vertrocknende Flüssigkeit aussickert. 

■he Gebilde findet man häufig auf GeachwiireDi 
sit'li stark wuchernde Granulationen gebildet haben, 
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die nur theilweise überbautet sind, an aüdern Stellen noch Eiter 
secerniren, 

FramboSsia. Zuweilen erreichen Granulationen einen be- 
deutenden Umfang, sind in grosser Zahl aneinander gehäuft und 
aus den Zwischenräumen kommt eine sebumartige Masse zum Vor- 
schein; sie werden mit dem Namen PramboSaia, (wegen ihrer 
Aehnlichkeit mit Erdbeeren, Himbeeren) Mycosis (^Alibert), beer- 
6ch warn mahn liehe multiple Papillargeschwülste {Köhner) bezeichnet. 
Öefr)« gebraucht den Namen Fraraboesia, für stark wuchernde Gra- 
nulationen (wildes Fleisch), welche auf syphihtischen, serophulösen, 
Japösen Geschwüren auftreten. Diese Gebilde sind ohne Zweifel 
hinsichtlich ihrer Structur und ihres mikroskopischen Baues der 
Syphilis und dem Lupus verwandt, ohne mit ihnen nothwendig 
identisch zu sein. Nach Köhier geht die Wucherung vom Binde- 
gewebe dgs Corium aus, wobei die Papillen sieh verlängern und 
verbreitern, überdies mehrkörnige Zellen nebst sehr erweiterten 
und wie es scheint neugebildeten Blutgefässen enthalten. Diese 
Wucherungen kommen meist an den Extremitäten (Zehen, Hän- 
den), am After, an der Brustwarze und am Sternum vor. 

Hieher gehören auch Infiltrate in Knoteiiform, welche 
unter dem Namen Pian (Bubas), Yaws in Guinea, Westindien, 
Sumatra^ Mittel- Amerika und in Schottland unter der Bezeichnung 
Sibbens, in Peru unter dem Namen Veruga-Krankheit auftre- 
ten; während die Marschkrankheit, morbus dithmarsicus, hol- 
steinischer oder jütländischer Aussatz, welcher auf der cimbri- 
Echen Halbinsel verbreitet ist, Frenga in Serbien, Skerlievo 
an der iüyrischen Kttste, Falcadina in der Provinz Belluno 
nachgewiesener Massen Syphilis sind. 

Spitze Coudylome (Coudyloiuata acnmiunta, elernts, Vi^g^ta- 

tious dermiques, Feignarzeu) 
sind kleine, theils zugespitzte, theils abgerundete, einzelnstehende 
oder häufiger dicht aneinandergereihte, in der Regel trockene, 
selten mit einer dünnen Borke versehene, warzenShnliche Gebilde, 
theils apfel- bis faustgrosse, hahnenkammartige Geschwülste, welche 
vorzugsweise an den Genitalien (Vorhaut, Glans, grosse und kleine 
Labien), an der Vagina, dem After, der Mundschleimhaut, in der 
Achselhöhle, an deu Zehen vorkommen. Sie sitzen theils mit breiter, 
theils mit schmaler Basis auf, sind zuweilen an ihrer Spitze viel- 
i verzweigt (maulbeerartig) durch den Druck zweier sich ge- 





genüberliegender Hautstellen abgeflaciit, comprimirt. An Stellen. 
(z. B. Schamlippe), wo die Condylome völlig trocken sind, wird 
die Oberfläche weiss (Condylomata alba). Auch entwickeln sies 
sich vorzugsweise an aolchen Stellen, welche leicht zersetzbares- 

Flüssigkeiten secemiren, wie: am Präputium, an den kleinen La 

bien, ebenso häufig treten sie auf dui'ch profuse Sebumsecretion -—-, 

Blennorrhoe und durch Eiter in der Umgebung venerischer Ge ■ 

Bchwüre. Sie inficiren durch Contact, und es sind durch Livd — -■ 
KHtrm, Kautz u, A. erfolgreiche Impfversuehe angestellt worden. -^■ 

Die spitzen Condylome gehen theils aus einer Vergrösse — ^■ 
rung der praeformirten Papillen, deren Gefässe stark erweiter»" ~^^ 
sind, hervor, theils aus Wucherungen, theils aus spindelförmigen^ ^ci, 
mit vielen Ausläufern versehenen Zellen. Das Rete Malpighü is*" -^' 
verdickt theils durch Vermehrung derjenigen Zellen, welche vor. -*^ 
den PapiUen aus in dieselben einrücken (Biesiadecki), theila durclc=Äi 
Theilung derselben. Die Hornachicht ist gleichfalls verdickt unJ 
häufig zerklüftet. 

Therapie. 

Das einfachste Verfahren ist das Abtragen mit Scheere 
und Messer und darauf folgender Aetzung der Basis mit LapiE 
infernalia. Grosse und breit aufsitzende Condylome werden D 
telst Galvanokaustik entfernt. Wiener Aetzpasta oder e 
Pasta aus Schwefelsäure und Kohlenpulver passen in sol— 
chen Fällen, wo die umgebende gesunde Haut leicht geschiltü 
werden kann. Auch ein Gemenge von Sulf. ferr,, Älum. un^^^^ 

Pulvis Sabinae, ebenso Ferr. seaquichlorat. undAcid. car " 

bolicum werden erfolgreich angewendet. 

Elephaiitiasis Arabiim (Facbydermia, Uypersnrcosis, Roosbeen, -^r^' 
BarbadosbeiD, JHorbas Hercnlens). 

Mit diesem Namen bezeichnet man eine Krankheit, welche ^ 
in einer Masaenzunahme der ganzen Haut und des subcutanen i 
Zellgewebes besteht, wodurch der Umfang des erkrankten Gw 
wehes sehr beträchtlich vermehrt wird. Vorzüglich werden pM 
terschenkel, Fuss, Hodensack und Penis, Labien und ClitonM 
zuweilen auch die oberen Extremitäten, die weibhchen BrUst 
und die Ohrmuschel befallen. Das Scrotum beispielsweise stet 
in hochgradigen Fällen einen Sack dar, der bis zu den Füsse 
reicht und ein Gewicht von über 100 Pfund annehmen kai 
Die Hoden bleiben gewöhnlich unverändert. Der Penis schrumpft 
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Praeputimii übensigt. Nach Beyer ist die Elephantiasis der Ge- 
aehlechtstlieile eine priniitivt: Hypertropliie des Unterhautzell- 
gewebps mit nachfolgender Hypertropliining der faserigen Grund- 
lage der Haut. Die Kranliljelt beginnt mit- Erscheinungen des 
Erysipels mit CtdEniatöaer Anschwellnng der Lymphdrtteen und 
deren Unigebnng. Beim Durchsclineiden kommt eine klare, gelb- 
liche Fldsaigkeit zum Vorschein (VircJiow), welche, wenn sie aus- 
gedruckt ist, bald gerinnt und Fibrinmassen abscheidet (Lymphe). 
Die LympliffcfäBsc verlieren ihre Leituiigsfähigkeit und die 
Lynipiie aaninielt ai(.-h an diesen Stellen an. Es ist demnach kein 
gewöhnliches Oedem, sondern ein lympliatisches. Die Binde- 
gewebszellcn sind vergrüasert, und häutig Hnden sich neugebil- 
dete Zellen angehäuft. Wenn sich die Erysipele wiederholen, 
so bleibt schliesslich eine Verdichtung und Verdickung des Ge- 
webes und ea werden sowohl die Obeifläche der Haut, als auch 
Cutis und Unterhautzellgewebe, Fascien, das iuternjusculäre Binde- 
gewebe, selbst das Periost ergriffen. Wenn vorzüglich der Papil- 
larkörper befallen wird, so entsteht die Eleph. papillaris seu 
verrucosa; werden die tieferliegenden Schichten ergriffen, so kann 
die oberflächliche Haut nonnal sein, glatt, E. laevis seu glabra, 
oder es erheben sich mehrere Punkte in Form von erbsengrosaen 
Knoten, E. tnberoaa s. nodosa. Finden sich im Rete Malpigbi 
oder in der Epidermis Pigraentablagerungen, wodurch der kranke 
Theil dunkel geft,rbt ist, so entsteht die E. fusca et nigra. Sind 
die neugebildeten Bindegewebsmassen fest, so bezeichnet man 
sie mit E. dura, sind dieselben dünner, weicher, so nennt man 
sie E. mollis. Wenn endlich die Knoten oder die übrigen Infil- 
trate schmelzen, so entsteht die E. ulcerosa. Zuweilen kommt 
es auch zur Hypertrophie oder Neubildung von Blutgefässen, die 
beträehtlich erscheinen, E. teleangiektodes. An den drüsigen 
Organen der Haut ist nichts Wesentliches verändert, nur sind 
sie tiefer gelÄgert; die Haarbälge hegen z. B. einen halben Zoll 
tief. Zwischen den Zellgewehs- und den elastischen Fasern der 
Haut und des Unterhautzellge wehes sind Kerne und runde ge- 
schwänzte Zellen in grosser Menge eingebettet. Die Haut ist mit 
den nächstliegenden Schichten des Unterhautzellgewebes unzer- 
trennlich und ohne unterscheid bare Grenze zu einer weisshchen, 
harten, oft ttber 2 Zoll dicken Schwarte verschmolzen, in welcher 
man zahlreiche Durchschnitte erweiterter Blutadern findet. In 




iler Umgebung der Hoden iet das wassersüchtige Zellgewebe z^* 
einer zitternden, mit den Fingern trennbaren Snlze gewordeii»' 
Die Unterschenkel 8ind Iiäuiig monströs, die Haut bildet ncyA 
dem acbwieligeii subcutanen Bindegewebe eine schwielige Mas. ^*i 
die mit reichlichem Serum gefüllt ist und in der das F ^^^ 
vollständig geschwunden, die sich sofort zwischen die Musk^^" 
bis auf das Periost fortsetzt und sowohl diese als auch die anci^B''" 

losireriden Knochen atrophisch macht. Der Beginn der Krankh ^^ 

ist entweder eine selbstständige erjeipelatöse Entzllnduiig oi^^Bcr 
durch ein Ekzem bedingt oder durch Phlebitis, Lym^hangioil^^Wä, 
Schon mit freiem Auge sieht man an der Oberfläche eine Mau nsB 
hypertrophischer Papillen, welclie, wie die Haare einer Btira^^^'^i 
den Schenkel bedecken, zuweilen kommt es auch zu Bildui^w^S 
von grossen Geseliwilren mit wulstigen Kändern, 

Die Elephantiasis ist eine panderaieche Krankheit, doch komiL— ^"O' 
sie in gewissen Gegenden endemisch vor; vorzüglich auf der Iiis-^^^' 
Barbados, auf den Antillen, in Brasilien, im briltiscl^fi- 
holländischen Ostindien, in Japan soll jeder 10. Mensch dar^^^° 
leiden, auf Mauritius und Algier ist sie etwas seltener. I^^l" 
Egypten ist sie seit den. ältesten Zeiten einheimisch, besondei^K^'* 
in Unter-Egypten. In der Gegend von Sierra Leone, an d^^^'' 
Pfefferküsto in Marokko und Morea. Trockene, holzarme od^S^f 
morastige Gegenden sind häufiger von ihr heimgesucht, als aulch- -** 
mit üppigen - Vegetationen. In Europa kommt sie wohl allent^'^" 
halben, besonders an den Küsten der Ostsee und des Mittol^^-^' 
meares doch am häufigsten in Irland und in Frankreich vor -^' 
Sio kommt eben so häufig bei Männern als auch bei Weihen -^ " 
vor; vor der Pubertätszeit beginnt sie selten, insbesondere gllr -^' 
dies von der Elephantiasis des Hodensackes. Die ErbUehkeiV ■* 
scheint wahrscheinlich; was sonstige Ursachen anbelangt, soc:^^^ 
wissen wir hierüber nur sehr wenig. In Gegenden wo sie ende — *' 
misch sind, bemerkt man, dass zur Regenszeit die AnOllle sichrf^*^ 
wiederholen und gleichzeitig mit Epidemien von Intcrmittens^^^ ' 
vorkommen; ferner wirken herrschende Kälte und plötzlich-*^ 
umschlagende Winde, Ausdünstungen von stehenden Gewässern -^^ 
und schlechte Nahrungsmittel zur Entstehung mit. Was die ^ 
sporadischen Anfälle anbelangt, die auch bei uns vorkommcQ, s o 
sind dieselben häufig Folgezustände von chronischen EkzeiDd|^^^| 
Erysipile, Lymphangioitis von vanctisen Venen oder vartOÖa^^^^| 
Geschwüren oder auch von Koocheukrankheilen. ^^^H 



Therapie. 



VrognoBO. 

Die Elepliaiitiasis ist eine Hautkrankheit, mit welcher die 
Individuen Jahre lang ohne wesentliche Beeinträchtigung der 
Functionen behaftet sein können; mit der Zeit werden die kran- 
ken Partien durch ihre Massenzunahrae und ihre Last beschwer- 
hch, an den Unterschenkeln entstehen unheilbare Geschwüre, 
welche das Gehen unmöglich machen, zuweilen kommt es auch 
zur erysipelatösen Entzündung mit lethaiem Ausgange, oft auch 
zur Schmelzung der Exudatmassen, zur Bildung von ausgedehn- 
ten Absceasen mit darauffolgender Volums -Abnahme der Extre- 
mität, Auch Gangrän ist ein nicht seltener Ausgang. Ueberdies 
erfolgen Schwund der Muskeln, Verdickung des Neurilemma, in 
Folge dessen schmerzhafte Hyperaesthesien , Verdickung und 
Auflagerung der Knochen, Bei Eleph. der Genitalien, wenn sie 
nicht sehr hochgradig ist, ist der Coitus möglich, bei bedeuten- 
der Hypertrophie des Präputium und grosser Volums -Zunahme 
des Scrotum wird er unmöglich. 

1 

^^r Hat man Gelegenheit, die Krankheit im Beginn zu sehen, 
mo wird man, wenn dieselbe eine locale ist und nicht eine ende- 
mische, der Volumszunahme vorbeugen und das gegebene Volu- 
men verkleinern können. Es geschieht dies durch horizontale 
Xage, durch Einwicklung mittelst zweifingerbreiten leinenen 
Soll- oder auch mit Kautschukbinden, welche befeuchtet, 
nachdem früher die Vertiefungen der Extremität mit Charpie oder 
Baumwolle ausgefüllt sind, angelegt werden, wobei die einzelnen 
Touren so fest als müglich angezogen werden müssen. .Schon in 
den ersten Tagen bemerkt man eine bedeutende Volums- 
ahnabme, durch Schwinden der serösen Infiltration der Haut und 
des Unterhau tz e 11 ge weh es, doch nimmt nach einigerZeit das Volum 
nur atlmälich ab, wenn nur mehr festeres Gewebe vorhanden 
ist, und endlich bleibt es constant. Der Gypsvorband ist 
mühsam anzulegen, und lockert eich ebenso rasch, wie ein Roll- 
Undenverband. Auch die Localan wen düng dos Kali causti- 
«um, Jodglyeerin tragen zur Verkleinerung des Volums bei. In 
Fällen, wo die Eleph, von unheilbaren Geschwüren begleitet ist, 
wird die Amputation der erkrankten Esti'cmität um so eher 
angezeigt sein, da letztere ohnehin nicht funetioniren kann 
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und durcli ihre Last den Kranken beachwerlich wird. Ist dar 
Hodensack von hochgradiger Eleph. befallen, so ist eine Hei- 
lung nur durch die Radicai-Operatiou zu erzielen. Auch Unter- 
bindungen oder Digital -Compression der G-efäase sind in der 
jüngsten Zeit erfolgreich gemacht worden. 



Elephantiasis Graecoruin (Lepra, Spedalsked) 

ist eine von der Eleph. Arabum vollBtändig verschiedene Kranfl 
heit, welche in mehreren Formen auftritt und zwar als: Elep* 
maculosa, E. tuberculosa und E. anaesthetica. Schon zwi- 
schen dem 10. und 15. Lebensjahre zeigen sich über den Auge«*" 
brauen und im Gesichte kupferroth gefärbte Flecke, die, bev«:»'' 
sie sich zur tuberculöeen Form umwandeln, Jahre lang bestehen 
können (Leontiasis). Als Vorläufer der Krankheit werden ung^~ 
wöhnhche Mattigkeit, Unlust zu jeder Arbeit, düsteres Hi«^" 
brüten, melancholischer Gesichtsausdruck beschrieben; später g^'" 
seilen sich Schmerzen in den Gelenken, Knochen und der Mu^ " 
culatur hinzu, die Nerven sind oft in grossen Strecken strangarti.€r 
angeschwollen. Die Flecke, welche man mit dem Namen Vit i" 
ligo (?) alba, nigra, spiloplania,lepra r ad! ata bezeichnet, ßin<3 
kupferroth gefäi'bt, und entwickeln sich zu Knoten. Letztere sin«! 
halbkugelig oder platt, an den Extremitäten zahlreicher, als im Ge- 
sichte und am Rumpfe, insbesondere häutig au den Händen, Arma P 
und Füssen. Gleichzeitig mit ihnen bilden sich auch an dfljj 
Schleimhaut des Gaumens und Kehlkopfes, an den Labien, Papaä 
die wie Condylome aussehen. Die Knoten erweichen sich, es enf 
stehen Geschwüre, oder es wird die Haut trocken, geföhlios, rissig" 
und runzlig. Die Ulcerationen greifen dann allmälig in die Tiefe, 
Musculatur, Sehnen und Gelenke werden zerstört, die Knochen 
sind wohl nicht nekrotisch, aber sie werden, wenn die Weichtheile 
verzehrt sind, enucleirt, und auf die Weise fällt eine Phalanx 
nach der andern ab. Zuweilen entstehen auch diffuse V«r^ j 
dickungen der Haut, deren Oberfläche mit Schuppen bedeckt i 
Gehör-, Geruch- und GeHchmacksinn gehen zu Grunde. Der Bd 
buB wird gleichfalls ergriffen und es entstehen Cornealtrtlbungetf* 
oder auch totale Blindheit. Auch in den innern Organen bilden sich 
Geschwüre, Lungentuberculose, Tuberculoae des Darmcanals be- 
endigen das Leben, Bei L. anaesthetica ist anfangs Hyperaesthea» j 
mit der grQasten Sehmerzhaftigkeit, später Aoaesthesie vorha^|^| 
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Nach Vivchmo reicht die Graniilatioii bis dicht an die last unver- 
finderte Oberhaut, wie beim Lupus, und erstreckt sich von da bis tief 
in dae ünterhautzellgewebe. Gewühnhch bilden sie {Daniehsen und 
Boeck, Kobner, Simon) liefern in der Hauptsache übereinstimmende 
Resultate) gröseere Züge, welche unter einander vielfach zusam- 
menhängen und im Umfange der Haarbftlge ilire stärkste Ent- 
wicklung und von liier wahrscheinlich auch ihren Ausgangspunkt 
haben. Die Züge greifen auch in das ünterhautgewebe ein, und 
sind schon fdr das blosse Auge durcli ihr abweichendes, mehr 
durchscheinendes, glänzendes, weisslicb graues oder gelbliches 
Ausgehen erkennbar. Die zwischen ihnen stehen gebliebenen, 
normalen Theile sind durch ein mehr weisses oder gelbes Aus- 
sehen bemerklich. Die Gefässe treten von der Basis her in die 
Masse ein und sind in massiger Menge vorhanden. — Die Zellen 
haben je nach den Entwicklungszuatänden verschiedene Gestalt 
Und Grosse. Kaum irgendwo ist die Entwicklung von einfachen 
Spindel- und sternförmigen Bindegewebezellen so ausgezeichnet 
21U sehen, wie hier; es entstehen immer mehr kleine und runde 
Zellen zwischen denen die alte Intercellularsubstanz immer spär- 
licher wird, so dass man zwischen den reihen- und gruppenweise 
gelagerten Zollen nur ganz schmale Bänder einer schwach strei- 
figen, durch Essigsäure sich kiirnig trübenden Zwiscbenmasse 
Wahrnimmt. Innerhalb des zusammenhängenden Gewebes sieht 
man oft nur Kerne, und auch bei dem Zerzupfen derselben 
gehen viele Zellen zu Grunde, so dass , freie" Kerne (Cyto- 
blasten) in Menge hervortreten. Die Oberhautgebilde atrophiren 
im Fortschreiten des Processes mehr und mehr, Schweiss- und 
Talgdrüsen gehen zu Grunde; die Haare selbst degeneriren, 
"«den in ihrem follicularen Theil ähnliche, roscnkranzähnliche 
Anschweflungen mit zwiebelartigen Epiderraiskugein und brechen 
ätt der Fläche der Haut ab. Die Zellen bilden auf der Höhe 
ilii-er Ausbildung runde, blasse, schwach granulirtö', leicht zer- 
^türbare Elemente mit meist einem massig grossen und ebenfalls 
k&rnigcn, nucleotirten Kern. Manche haben nicht viel mehr als 
"i® Grösse rother Blutkörperchen; die meisten stehen etwa den 
g^'^W-öhnlichcn Lymphkörperchen gleich; manche erreichen das 
aussehen der gröasten Schleimkörper, 



Zwischen den Zügen und Heerden des wuoliernt 
bea bleiben andere Theile des Gewebes entweder ganz tiover- 
ändert, oder sie gehen einfache Vergrösseriingen ein. Letzteres 
ist namentlich in auffülliger Weise an den airectores piloniin 
zu sehen. 

Ich habe bisher 2inal Gelegenheit gehabt, lepröse Baut- 
stücke (durch die Güte Heh-a'a und ÄfcÄeM(Äa^i«■'s) zu untorBuoben, 
wie die Figur 36 zeigt, war es vorgeBchrittenes Leiden, d» vur- 
züglich straffes sehneuartigea Bindegewebe statt des Coriumi 
getreten ist. 

Fi^'. :ir.. 




• ZelUnflltnl um 

Das lepröse Geschwür bildet gewöhnhch an seiner Ob«' 
fläche trockene, bräunliche oder schmutzige Krusten, unter denen 
eine dünne, ichoröse Absonderung und wenigstens anfangs eine 
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weiche zerfliessende Gewebsmasae liegt. Allein eine besondere 
Neigung zur Ulceration hat der Lepra-Knoten nicht. In der 
Regel bedarf es besonders ungünstiger, äusserer Einwirkungen, 
um diesen Ausgang berbeizuführen. 

Bei der Morphaea nigra findet sich dunkles Pigment vor- 
züglich in Eete Malpighü; bei Morphaea alba entsteht alsbald 
eine weisse Narbe, von welcher die Epidermis sich abschürft. 
Bei Lepra anaesthetica (nervorura) mutilans (Siehe Bei- 
träge zur Pathologie der Lepra mutilans von Dr. F. Steudener 
im Halle) kommt deratiibe Process auch in den Nerven vor, 
wodurch starke Verdickung derselben herbeigeführt wird; die 
Zellenanbäufungen sind vorzugsweise um das Neurilemma am 
stärksten, daher wird dieses verdickt, schwielig, endlich kommt 
es zur vollständigen Atrophie der Nerven sammt ihren Fasern, 
zum Zerfall der Markscheide in gröbere Myelinatücke, und zum 
Schwund des Axencylinders. Die Adventitia der Rückenmarks- 
gefässe ist um das dreifache durch eine coUoide glänzende Masse 
verdickt, welche an einzelnen Stellen das Lumen derselben ganz 
aufhebt. Auch die graue Substanz dos Rückenmarks ist in eine 
ähnliche eolloide Masse umgewandelt und die Kerne zu colloiden 
Blasen dcgenerirt; die weisse Substanz in ähnlicher Weise ver- 
ändert. Auch am Nervus ulnar., radial., medianus sind die Ner- 
venbündel in ein derbes, sehnenartiges Bindegewebe umgewan- 
delt, die Gefäss Wandungen und das Neurilemma verdickt, die 
zelligen Elemente vermehrt; Nervenmark und Axencylinder ge- 
schwunden, an einzelnen Objecten ersteres in eine feinkörnige 
Masse (Fett) umgewandelt. Auch die Lymphdritaen schwellen 
liiebei an, es entsteht Fettmetamorphose der Zellen; auch die 
Hoden (Köbner) erkranken zuweilen. 

Der Pemphigus leprosns, Lepra sub adustionis specie 
latens (SchiUmg) Malnm mortuum, Malmorto. Es bilden sieh 
Blasen von Erbsen- bis Wallnusagrösae und darüber, die Epi- 
dermis wird durch eine trübe Flüssigkeit emporgehoben, wäh- 
rend der Procees in dei' Tiefe weiter fortschreitet; anfangs merkt 
man Blasenbildung wie beim Pemphigus; die Blasen bersten 
und lassen eine vertiefte Narbe zurück; an andern Stellen ent- 
stehen nur weisse Flecken, deren Empfindlichkeit verloren geht, 
und zwar um so mehr, je grösser sie werden, die SchweisB- und 
Talgaecretion hört auf, endlich wird selbst die ganze Hautober- 
Säche befallen, es bilden sich Contracturcn in den Oliedmassen, 
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Finger und Zehen fallen ab, und unter Diarrhöen und Eräm- 
pfen erfolgt der Tod. In den Gehirn- und Rückenmarkahäiilcn 
findet man Ablagerungen von Exsudaten. 

Aetiologle. 

Unter allen Autoren herrscht eine Anelcht, dass nftmüfib 
feine erbliche DiBposition zur Elephantiaais vorhanden ist, weide 
nur tiachläsatj wenn die Verhältnisse, Lebensweise, das Klinu 
geändert werden. In Norwegen kommt die Krankheit insbegon- 
dere bei Fischern, welche in schlechten Wohnungen und toh 
schlechtem Fleische leben, vor. Sie nahm ihren Anfang Tor 
zugsweiac in den morästigen Ufern des Nil und noch heute iind 
es vorzugsweise Inseln und Küstenländer, in welchen sie h«- 
misch ist, Madagaskar, in Mauritius, Madeira, griechischer A^ 
chipel, an der Küste des schwarzen und mittelländischen Meere«, 
Krim, Norwegen, Grönland. Von Seite der Mutter geschieht die 
üebertragung häufiger, als vom Vater. Bisweilen überspringt ^e 
Krankheit mehrere Generationen, um dann wieder zum Vo^ 
schein zu kommen. Sie erscheint selten vor dem 7. Jahre, mewt 
nach der Pubertät; tritt sie vor derselben auf, so wird die ge- 
Bchlechthche Entwicklung gehemmt, zumal das üebel bei Männem 
häufiger vorkommt. 

Therapie. 

Leberthran, Arsen, Jodkali, Bromkali, Eisen, Me^ 
cur, Schwefelbäder, Blutentziehungen Curare werden 
empfohlen. Die Radix Mudar von Asciepias gigantea und 
.Hydrokotyle asiatica werden besonders in den Ländern, u 
denen die Krankheit hen'scht, angewendet; erstere in Verbin- 
dung mit Quecksilber, die Mudarrinde mit Leinsamen zu üeher- 
achlägen; in der Hydrokotyle ist das Villarin das wirksaiue 
Princip. Bisher waren jedoch alle Mittel vergeblich. 

Hypertrophie und tJlceration der Hant mit amyloWer 
Degeneration. 

LirtdiPwm und B>iM verötFertlicLten den I, Fall dieier Art. ivühr'U'' 
O. Weher blosse amyloide EnUrtung der CapillBien der GesichlBhaiit., Bam>- 
tprimg eine solche Eiillrtung sm QnindB indurirter Schnnker, and ich in der CnW 
der Greiaenhftut gefunden haben. 

Ersterer betraf einen 54jährigcn Mann bei dem sich rothe, trO' 
ckene Flecken auf der Haut zeigten, welche zumeist nachdem Baden 
kamen, wieder schwanden und dann stationär blieben. Sie judcteHi 
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flt^iilferteii aich ab und wurden bald als Psoriaris, bald als Pity- 
riasis bezeichnet. Diese Flecken nahmen an Zabl und Umfang 
zu, es bildeten sich anfangs dünne, später dickere stark juckende 
Borken; und beim Kratzen sickerte etwas seröse Flüssigkeit aus. 
Die Haut der ganzen Körperoberfläche vom Kopfe bis zu 
den Zehen war krank. Auf dem Kopfe, zahlreiche, dicht anein- 
andersteheude , umschriebene, kleinere und grössere gerütheto 
Flecken mit kleinen, dünnen, silberweissen Schuppen bedeckt 
(Pityriasis rubra). Nach Abkratzen der Schuppen zeigte sich die 
Haut trocken, roth, nicht nässend, ohne Blutpunkte. Am deutlich- 
sten waren diese schuppigen Stellen am behaarten Theile des 
Kopfes, an beiden Ohrmuscheln, an Stirne, Nase und den etwas 
verdickten ohern Augenlidern. Die Augenwimpern waren gut 
erhalten, die Conjiinctiva war etwas injicirt. — Eine ähn- 
liche Erkrankung, nur in höherem Grade, fand sich an der 
Haut des Halses, des Rumpfes und der Extremitäten. Die ganze 
Hautob ei-fläche war mit kleineren und grösseren, runden, etwas 
prominirenden, quaddelartigen, rothen Efflorescenzen bedeckt, 
■welche normale, thells weisse, theils bräiinlich pigmentirte Haut- 
stellen zwischen sich Hessen. Diese chronischen Quaddeln waren 
mit weissen Schuppen bedeckt, die leicht abgezogen werden 
konnten und dann eine glatte, trockene, nicht nässende und 
nicbt blutende rnthe Fläche wahrnehmen liessen. Die grössten 
derartigen Infiltrate der Haut erreichten namentlich auf der 
Brust nnd Nacken einen Durchmesser von 1 Zoll. An anderen 
Stellen der Brust fanden sich grössere Hautflächen mit dicht 
stehenden rothen Knötchen bedeckt, welche eine unebene Ver- 
dickung der Haut darstellten und mit feinen weissen Schüppchen 
bedeck twai-en ^Li eben ruber) (?). An einzelnen Stellen der vorderen 
Thoraxiläche, hauptsächlich aber auf den Vorderarmen und Unter- 
echenkeln waren vollkommen warzige Wucherungen, dicht ste- 
liend, mehrere Linien hoch, makroskopisch schon als papilläre, 
mit dicken Epidermismassen bedeckte Prominenzen erkennbar. 
Diese warzenartigen Wucherungen entspraclien vollständig dem 
Bilde der Ichthyosis hystrix oder cornea. An andern Orten hatte 
die unebene, rauhe, verdickte Haut mehr Aehnlichkeit mit 
Ichthyosis siraplex. Die Volarfläche der Hände war grössten- 
thcils pergaraentartig verdickt, und mit starken, schuppigen Epi- 
dermismassen und Platten überzogen ; den Falten entsprechend 
fanden sich tiefe, sehr Bchmerzhafte Einrisse und Sprünge der 
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Haut. Die Dorsalseite der Hände war mit de 
beaen rothen, schuppigen Erhabonheiton bedeckt. Die Bewag- 
liclikeit, namentlich das A-usstrecken der Finger, war auf diese 
Weise bedeutend erschwert und in hohem Grade schmerzhafi. 
— Ausserdenn fanden sich noch zahlreiche kleinere und gröasüra 
Geschwüre auf der ganzen Oberfläche des Körpers verbreitel, 
welche nach Angabe des Krauken durch das Kratzen entstanden 
waren. Der Kranke klagte über eine grosse Empfindlichkeit der 
Haut und über einen von den übrigen Leiden unabhängigen 
„Hautschmerz". Die Haiit hatte ein buntscheckiges Aiisseheo. 

Professor Buhl untersuchte die kranke Haut raikroskopiacli 
und theilt tlber den Befund Folgendes mit: 

Die Epidermis lag in unregelmässig verdickten ächichtea 
auf und waren die dicksten Massen zu plumpen Hornaclmppen 
zerklüftet, ohne dass die Zellen derselben selbst eine besondere 
Veränderung eingegangen wären. Auch das Lager des Rete 
Malpighi war nur etwas reichlicher vertreten, stellenweise braun 
pigmentirt, eine weitere Veränderung konnte nicht wahrgenom- 
men werden. Um so mehr fiel die Form und das Volum der 
Papillen auf. Man sab selten einfache, sondern fast nur zusam- 
mengesetzte; sie hatten gewöhnlich Bim- oder auch Keulen- 
form, d. h. waren in der Mitte ihrer Länge umfänglicher, aIsH 
der Basis. Ihr ganzes Volum aber hatte, wie die mikrometriBohe 
Beobachtung erwies, um das 3 — 6fache des Normalen zugenom- 
men und war dies insbesondere in der Höhe bemerkbar, welche 
Vr. — '/■"." betrug. Die kolbenförmig abgerundete Spitze zeigte 
oftmals seichte oder tiefere Einkerbungen als Andeutung, daes 
sie aus mehreren Papillen zusammengesetzt war. Der wich- 
tigste Befund ergab sich aber im Innern, in der Substanz der 
Papillen. Sie war durchsäet von glänzenden, 0-008— O'Ol Mm. 
und mehr im Durchmesser haltenden hie und da deutlieh ge- 
schichteten Körpern, welche eng an einander in Läugsreihen 
oder scheinbar ohne Ordnung gelagert waren. Ihre ganze optische 
und mikroskopische Beschaffenheit, nämlich ihr Verhalten za 
Jod und Schwefelsäure, Hessen keinen Zweifel, dass sie untef 
die sogenannten amyloiden Körper zu rechnen seien. Sie be- 
gannen fast immer an der Basis der Papille, erreichten ihre grOsste 
Zahl und ihr grüsstes Volum in der keulen- oder kolbenförmigeB 
Anschwellung derselben. Feine Schnitte liesaen erkennen, daai 
mit der Grosse uud der glänzenden Beschatienhcit der Körper 
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' ntelit nur die bekannte Jod-Scliwefelsäure-Reaction scliärfer her- 
vortrat, sondern aueli die Fähigkeit, eich in einer Carminlösung 
auf rasche Weise roth zu imhibiren, immer mehr verloren ging. 

Gerade durch die letztere Eigenschaft wurde auch ausser 
allem Zweifel gesetzt, dass die Körper nichts Anderes als 
ihrer Substanz umgewandelte Zellen oder Zellenkerne se 
konnten, denn die grossen farblosen Körper gingen allmälig 
kleinere, leichter und stärker geröthete, endlich in die unveränder- 
ten dunkelroth geförbten Zellenkerne über. Nicht minder wurde 
klar, daaa dieseZellonkerne den Wandungen der in die Pa- 
pille sich hinaufschlängelnden und unter einander ana- 
stomosirenden Capillargefässe angehörten, und dass sie 
in ganz enormer Weise vorerst aufgetreten sein mussten. 
Schon an den horizontal am Fusse der Papillen verlaufenden Ge- 
fäsBästchen, aus welchen die senkrechten Papillenschlingen ihren 
Ursprung nahmen, bemerkte man eine bedeutende Vermehrung 
der Kerne, ohne dass ihre tlbrige Beschatfenheit schon abgeändert 
gewesen wäre. Wäbi-end bei einer gesunden Haut diese Horizon- 
talgel^Ese in einer Längenausdehnung von 10 Mm. 1 — 2 Kerne 
besitzen, fanden sich hier in derselben Strecke 3—5 vor. 

Die Haar- und Schweissdrüsen waren unversehrt, nur 
schienen die Spiralgänge der letzteren in den dickeren Epider- 
mislagen vernichtet zu sein. 

Man hatte es also nicht blos mit einer einfachen Verdickung 
de» Papillarkörpers und der darüberhegenden Epidermis zu 
thun, sondern das Wesenthche bestand in einem Übennäsaigen 
Wachsthume der CapillargefässBchlingen und nicht nur in der 
Weise, dass dieselben einfach grösser geworden waren und seit- 
liche Schlingenaprossen getrieben hatten, sondern darin, dass das 
Wachsenmit ungewöhnlicher Vermehrung und nachträglicher 
amyloiderUmwandlung der Kerne ihrer Wandung verbun- 
den war. Die genannte Degeneration, welche sonst in den Gefäss- 
wandungen selbst ihren Sitz hat und nicht blos von ihren Ker- 
nen ausgeht, muss nun einerseits als Ursache der Starrheit der 
Gefttsswandungen und der sofort verstärkten hämopliilen Be- 
schaffenheit der erkrankten Hautstellen, sowie andererseits als 
die Ursache der Verschorfungen und des Abfalls ganzer Papil- 
larreihen in Folge von Unwegaamwerden der GefSsschen für 
den Blutstrom somit der Herstellung von Ulcerationen betrachtet 
werden. Die in den tieferen Cutisachichten vorhandenen Zellen 
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von nicht amyloid sich umwaudelndcn Kernen (resp. ZeDea) Mft 1 

anlassten aodann die Heilung der Gcachwürss teilen, die Entste- 
hung der weissen glatten Narben. 

SkleremA, Sklerodermie, Corionitis, Teleosklerosis rhenma- 
tica, Sklerostenos^. 

Diese seltene Hautkrankheit, von welcher in der Litetatur 
nahezu an 40 Fällen verzeichnet sind {Gamhei-inua Villemin, Kobiitr, 
Wei-nicke, Bazin, Aming, Auspitz, Bim, Ointrac, Nordt, FöntT. 
Thirial, Gilett u. a.), befällt entweder nur einzelne (partial.) 
Hautpartien oder die ganze (universal.) Hautoberfläche u. z, Er- 
wachsener sowohl als auch Kinder, Für erstere wird die Be- 
zeichnung Sklerodermie, für letztere Scierema neonatornm 
gebrauclit. 

a) Sclerodermie. 

Die Entwicklung derselben ist gewöhniich eine langsame, nur 
selten verbreitet sie sich rasclier; die Kranken merken, daaa die 
befallene Partie steif und unbeweglich wird, so dass, wenn z. B. 
eine Extremitfit ergriffen wird, dieselbe schwer bewegÜch wird roA 
wie mit einem Panzer umgeben erscheint. Auch die Bewegongsn 
des Kopfes am Rumpfe werden , wenn der Hals befalleii Yiiri, 
beeinträchtigt; bei Sklerema des Gesichtes verliert dieses aenmi 
pbysiogno mischen Änsdruck, die Linien und Furchen werden aus- 
geglichen, das Mienenspiel wird aufgehoben, so dass eine Art von 
Lachen gleichsam erstarrt ausgedrückt ist (Giletle), die Augenlider 
sind halb herabgesunken, die Nasenflügel gespreizt Auch d&B 
GohcQ wird beeinträchtigt, selbst die kleinsten Strecken bringen 
ülsbald Ermüdung hervor. Die Haut fühlt sich hart, brettartig, 
zuweilen auch wie Leder au. man ist nicht im Stande, sie in Falten 
aufzuheben. Die Steiflieit ist an der Kopfhaut, Stime, Augen- 
lidern, Wange am deutlichsten; nach hinten erstreckt sie sich 
iKngs des Rückens bis zu den Hinterbacken, und nach vorne vom 
Halse und Brust zur Bauchwund bis in die Inguinalgegend. Penis, 
scrutum, Inguinalgcgvnd bleiben in der Regel frei. Sensibilität, 
PerspiratioD und die TempcnttnrsempfinduDg sind allenthalben vor- 
banden, Scbumsecretion besieht fort und selbst AcneefSorescensen 
und Comedonea finden uch vor. Auch die SchwdsssecretioD be- 
steht fort. Durch chemische Reize entsteht Brennen, ebenso können 
andere Hautkrankheiten, wie Variola, Ecxem u. s. w. auf dem 
^ereiiiat«sen Boden «uftn-teji. {^Kvtmer.) 
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Aetiologie. 

Die meiBten Beobachter sind über die Ursacben dieses Lei- 
dens nur Einer Ansicht, dass nämlich besonders vorangegangene 
Rheumatismus hiezu disponire. Aus der Zusammenstellung über 
Alter und Geschlecht ergibt sich: dass 20 Kranke bis 35, und 
nur Ö über 40 Jahre alt waren und dass bei Weibern das Sklerem 
am häufigsten vorkommt u. z. während derjenigen Lebenszeit, 
in welcher das Hautorgan am kräftigsten functionirt, so wie bei 
dem Gesehlechte, bei welchem es am zartesten ist (Köhner). Je 
mehr der Turgor und die Secretion der Haut abnehmen, desto 
geringer wird die Disposition. Anomalien der Menstruation, Herz- 
fehler, schlechte Ernährung disponiren gteicbfalls biezu. 

Ich habe bisher nur einmal, u. z. noch während meiner 
Dienstzeit im allgemeinen Krankenhause , Gelegenheit gehabt, 
einen Fall der in Rede stehenden Erkrankung zu beobachten; 
es ist derselbe, den Dr. Auspitz (Wiener med. Wochenschrift) 
veröflfentHchte und dessen Beschreibung ich hier folgen lasse. 

F. K., 29 Jahre, hatte seit dem 14- Jahre nach einander 
ui verschiedenen Krankheiten, am Typhus, Lungenentzündung, 
kaltem Fieber gelitten, die mit der in Rede stehenden AfFection 
in keinem Zusammenhange standen; ein Jahr, bevor er in 
nähere Beobachtung kam, kam er aus Arbeitslosigkeit in Noth 
und Elend, litt nebenbei an Kleiderläusen. In dieser Zeit be- 
merkte er zuerst in der Leisten-, später in der Ellenbogen- 
gegend zunemende, unangeneme Spannung der Haut, als 
wäre sie ihm zu eng, zugleich wurden die genannten Stellen 
der Haut dunkler. Bei seiner Aufnahme im allgemeinen Kran- 
kenhausa am 4. November 1862 fiel zunächst die in verschie- 
denem Grade braune Färbung der Hautdecken, besonders am 
Bauche, der Achselfalte und der Lendengegend auf; die Haut 
war stark gespannt, glänzend, nicht spröde. Der Mann war 
mittelgroas, von kräftigem Knochenbau und ziemUch kräf- 
tiger Muskulatur; Lippen blass, das Oeffnen des Mundes be- 
schränkt, die Stirn konnte nicht gerunzelt werden. Bart- und 
Kopfhaar normal, S chw ei ss secretion häufig und profus, Bewe- 
gungen des Kopfes, zumal seitliche, erschwert, Haut der Stirne 
sehr straö", scheinbar verdickt, am Nacken weniger; die Bauch- 
haut liess sich in kleinen Falten aufheben. Bei Versuchen tlber 
dia horizontale Linie zu erheben, ti-at Schmerz und Spannung 
der Achselgrube und der Haut aber dem M. pect. maj. ein; 
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die Vorderarme konnten nur unter Schmerz bis zu einem rechten 
Winkel gegen den Oberarm gebeugt werden; die Gelenke der 
unteren Extremitäten waren frei. Von den übrigen Organen zeigte 
sich die Milz bedeutend vergrösaert und die Herztöne etwM 
dumpfer; die Hauttemperatur und die Secretion normal. Duroli 
Versuche mit dem Tasterzirkel wurde nur an den Oberarmen, 
dem Nacken und der Brust eine Differenz mit der nomulen 
Empfindlichkeit ei-mitteJt. 

Der Zustand des Kranken blieb 4 Monate hindurch dfl^ 
selbe; bei einem Fieberanfall Ende März wurde neben Gedon- 
senlieit dos Gesichts reichlicher, aber schnell vorübergehender 
Gebalt an EiweisB und Epithel im Urin bemerkt; im April tra- 
ten 3 Anfälle von Intermittens auf, der Urin war von nun ab 
immer eiweissartig ; von Mitte Mai an ti-aten die Symptome Atr 
Bright'schen Niere mehr in den Vordergrund, in Eolge deren 
eine auffällige Abnahme des Sehvermögens stattfand , Fieber- 
bewegung und Gelenk schmerzen wurden bedeutend. Am 28- Mfü 
stellten sich Ki-ämpfe der Gliedmaasen mit Bewusatlosigkeit ein, 
das AugenKcht ging gänzlich verloren und nachdem von Anfang 
Juni an Erbrechen einer grünlichen Flüssigkeit aufgetreten, 
später sich Diarrhöen eingestellt, starb der Kranke am 20. Juni 
nach einer unbedeutenden Agonie. 



Anatomie. 

Die Nekroskopie ergab neben Bright'scher Niere, Hyper- 
trophie des linken Venh-ikcls , Bronchiektasie im mittleren 
rechten Lungenlappen und chronischen Milztumor noch folgen- 
den Befund der Haut, Die allgemeinen Decken, besonders uni 
Bauche, schmutzig braun, die Dicke der Malpighischcn Schielit 
nicht verändert; die den Papillen benachbarten cylindri sollen 
Zellen hatten Kerne von dunkelbraunen Pigmentkörnem umge- 
ben; der Inhalt dieser Zellen zeigt eine mehr gleichmässig 
bräunliche Färbung, in den mehr ob erfläoh liehen Schichten i*t 
das Pigment weniger reichlich. Die Papillen der Lederhaut waren 
von massig reichlichen Bindegewebskörperehen durchsetzt, die 
Gefässschlingen in den Papillen nicht erweitert. Die gi-öaseren 
Gef^seo der Cutis bis zur Mitte der eigentlichen Lederb»ut 
trugen Schollen braunen Pigmente theila in ihren eigensn 
Wänden, tiieÜB im benachbarten Bindegewehe. Pigment findet 
sich femer in der zelligen * Auskleidung der SchweiasdrUseii- 
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mälc, in der äuaaern Wurzelscheide der Haare imcl dem Epithel 
IT Talgdrüsen. Das Gewebe der eigentlichen Lederhaut zeigt, 
imal an der Brust, weniger am Arme, mnkro- und miltrosko- 
BCh eine ziemlich anffaJlige Zunahme der Bindegew ehastränge 
id elastische Fasern in grosser Menge; dieselbe Zuname des 
indegewebes wird auch an dem wenig Fett haltenden subcu* 
nen Bindegewebe gefunden, TaJgfollikel und Seh weiss di^llsen 
ine Abnormität. 

Die mikroskopische Untersuchung des Aifiing'achen Falles 
dgte starke Wucherung und Massenzunahme des elasti- 
ihen Gewebes, Papillen und Gefässachlingen der Haut voll- 
ommen normal, aber dicht unter dem Papillarkörper traten 
chte Netze von elastischen Fasern, die mit der Tiefe an 



Figm' 37. 




,(lg8 den 



ächtigkeit zunahmen, auf. Drllsen und Haare der Haut waren 
averändert, auch an den Seh leimhäuten traten diese Wu- 
lorungen von elastischen Fasern auf. In dem Falle von Forster 
ar vorzugsweise das Bindegewebe vermehrt, während das 
astieche Gewebe nur eine seciindäre Rolle spielte. 
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Frognoae. 

Die Mehrzalil der bisher beobachteten Fälle verlief sehr lang- 
sam, daher die Heilung erst nach langem Bestände eintrat, ein an- 
derer Theil verläuft lethal durch Complicationen mit Herzfehlern, 
Tuberouloae und wie in unserem Falle mit Morbus Brightii. 
Therapie. 

Chinin und Dampfbäder werden hauptsächlich angerüliint; 
ebenso Ol. jecor aselli und ferrura, auch Kupferoxydsalbeo 
(Gressen), aromatische Bäder, gleichwie ein Gemenge bo- 
slehend aus Theer, Glycevin, und Aniylura [Heiuing^'). 

b) Sklerema neonatorum, ZellgewebSTerhkrtnng der Xea- 
gebornen. 

Die Krankheit kommt zumeist im ersten Lebensmonate, 
aber auch zuweilen erst im zweiten und dritten Lebensjahre 
vor, und beginnt damit, dass die anfänglich gelb oder roth ge- 
färbte Haut allmälig lichter, härter und steifer wird, wobei ins- 
besondere Bauch und Gesicht zuerst ergriffen werden. Diese E^ 
Bcheinnngon pflegen bei gut genährten Kindern allmälig wieder 
zu schwinden, wobei Temperatur und Respiration, welche früher 
gesunken wareu, allmälig wieder normal werden, oder aber e» 
treten verschiedene Circulationsstörungen hinzu, welche zu hypo- 
statischen Pneumonien und zum letbalen Ausgange fUhren. 
Aetiologie. 

Ursachen dieser Krankheit geben meist angeborene 
Lebensschwäche, Circulationsstörungen*), Krankheiten 
des Nabels, Verletzungen, besonders die ceremonielle Be- 
schnei düng ah. 



•) Natli Prof. LMchna- (Prager Vierteljahrschcift 1860) geht das Skleren 
liäiifig aus imzweckiuSssigcr Ernährung und Pflege hervor; auch ISngero» Stehen- 
lileiben der Leher, den Herzens und der Gefäase auf dem Foetatiustande, endlich 
Atrophie, Mar Mmua mitallenbegloilendenSymptomen und lobuläre Verdiehtungdw 
Lunge ngewehea, daicb Bronchiektuie und chronische Pneumonie veranlassen du- 
Bptbe. Bei einer zweiten Reihe, wobei Algor mit Oedem und Induration an den 
unteren Extrem i tüten vorkommt, liegen Magen- und Dann-Eatarrh, CoÜtia mit FolU- 
PuUrverschwHruugcn, chronische Dysenterie, allgemeine und Älidominaltaher^ 
culose, Rachitis mit liedeutender Hitiansuhwellnng nnd l.enkajnie su Grunde. 
In dritter Reilio eracheini das äklerem in Folge von Venenr^pillarstase 
QcQUaanDmaJien. Umlt und tHtgler halten dafür, daaa das Sklera» dtu> 
luaufGoiena der Saugadem, Pastorells durch Ljimpliangioilis kerrorg 



^^^^^^^^^ Anatomie. 

In der Haut solcher Kinder findet man neben stearinähn- 
lichetn panniculus adiposaB, lymphatisclie Infiltration desselben und 
geringe Bindegewebswucherungen in den untern Lagen des 
Coriuma {Förster). Lösckner fand, dasa das Corium viel breiter 
werde, viele mndliche und längliche Heerde von embryonalem 
Bindegewebe und Kernen enthalte, welches erstere auch das Fett- 
gewebe umgibt. 

Chevrefnt fand ira Blut der an Gelbs ucht-Sklerem verstorbe- 
nen Kinder zwei förbende Stoffe, welche nicht dem Gallenfarb- 
stoffe entsprachen und eine Modification des Farbstoffes zu sein 
schienen, welche Henning, als dem Indigo ähnlich, nachgewiesen hat. 
Therapie. 
Die äussere Wärme muss künstlich erhalten werden durch 
Wärmeflaachen, Einhüllungen, Frictionen, sonst muss für 
gute Ernährung und Verabreichung von Chinin gesorgt werden, 
Anomalien des Pigments. 
Die i^ellen des Rete Malpighii sind bekanntlich Sitz dor Pig- 
mentirung. Die tieferen Lagen desselben sind dunkler, die höheren 
lichter geförbt, so dass in der Hornschicbte das Pigment gänzhch 
fehlt. Beim Neger ist es dunkler als bei andern Ua9en. Die dun- 
kelste Farbe kommt im Warzonhofe, an der Haut des Penis und 
des Hodensackes, an den Schamlippen und in der Umgebung der 
Afterüffnung vor, und zwar unterscheidet sich auch hier die Haut 
dieser Stellen durch nichts von der des Negers. Von der Menge 
des Pigments hängt der Teint der Haut ab, auf welchen über- 
diess noch der Grad der Injection der Haut, die Dicke der Epi- 
dermiss chic hie Einfluss nehmen. 

Hypertrophien des Pigraentea kommen vielfach vor, haupt- 
Bächlich bei folgenden Anomalien: Pigmentmal-Naevus, Ephe- 
lia oder Lentigo, Sommersprossen, Linsenflecke, Chlo- 
asma, Leberflecke und Melasma etc. 

Naevus tnbercalosus hypertropliicns, (Naevi luaterni, Moles, 
EoTifis, Taches, Pigmcntmal). 

Man unterscheidet: 

a) Naevus lenticularis, das sind, kleine, dunkel pigmen- 
tirte, scharf unschriebene, Stecknadelkopf- bis Linsengrosse, meist 
angeborene Flecke. 
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l>; Naevuß spilus. Dieser kommt entweder in Form von 
Lins^in^rossen Flecken oder über grössere Partien ausgebreitet 
vor, ißt von meist Vjrauner oder schwarzer Farbe, entweder 
flach oder mit zahlreichen warzigen Herrortreibungen Yersehen, 
kahl oder mit dunkel pigmentirten, gleichfalls verdickten und 
langen Haaren versehen. Der Sitz der Pigmentirung ist hier so- 
wol die »Schleimschichte des Rete Malpighü, als auch das Co- 
rium, und zwar kommt es hier in Form von Kömchen, Kömern 
und Krystallen (Rokitansky) vor, welche entweder frei oder in 
obßolescirten Gefäsßcn angehäuft sind. Diese Pigmentvermehrung 
an der Haut trifft oft mit Pigmentvennehrung in den innem Or- 
ganen, besonders des Gehirns und Rückenmarks und des Blutes 
zusammen; überdiess ist auch der Papillarkörper und das Corium 
hypertrofirt. 

c) Nacvus molusciformis seu lipomatodes. Dieser bildet 
theils warzenförmige, weiche, dunkelgefärbte Geschwülste, welche 
entweder mit breiter Basis oder mit einem dünnen Stiele aufsitzen, 
vereinzelt oder auch in grosser Menge auftreten, oder nach in Form 
von grösseren, z. B. bis faustgrossen Geschwülsten (Lipome) vor- 
kommen, welche die dunkel pigmentirte Haut hervorwölben. 

Ausserdem treten bei alten Individuen braun oder schwarz 
gefärbte, flache, breit aufsitzende warzenförmige Ge- 
bilde vorzugsweise auf der Rückenhaut und im Gesichte auf, 
wobei Epidermis und Rete Malpighii in der Regel normal gefärbt, 
während die Cutis pigmentirt ist. 

Mclasma, Melanoma, Melanosis, Nigrities ist eine er- 
worbene, dunkle Färbung der Haut, welche besonders die unteren 
Kxtremitäten befiiUt, sich auch über die ganze Hautoberfläche zu 
vorbroiton pfl(^gt, bosonders bei Weinsäufern, nach Pediculis vesti- 
niontorum auftritt, wobei deren Haut der des Negers gleich wird. 
Bei Pferden kommen derartige Melanosen häufig vor. 

Ei)hclidon siiid braune und schwarz gefärbte, rundliche, 
Sti'cknadol bis Liusengrossc Flecke, welche vorzüglich an den 
unboilocktcn Köri)or8tellen, aber auch an bedeckten, wie Rücken, 
PiMiia, Brust, vorkommen, im Winter erblassen, im Sommer 
tl unkler worden und an den Oeffnungen der Follikel am dun- 
kelsten gefärbt sind. Die von Epheliden freien Hautpartien sind 
gowöhulieh sehr weisa getlirbt, weil das Pigment, welches im 
normalen Zustande gloiehmiissig vertheilt in der Haut ist, der 
einen Ilautpartie ontzogon ist, welche darum lichter erscheint 
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Chloasma uterinum, fUlscltlich auch hepatictiin genannt, 
kommt bei Frauen vor, die an Anomalien der Menstruation 
leiden, oder auch während der Gravidität und im Puerperium. 
Auch Infarcte, Fibroide, Polypen, Krankheiten der Ova- 
rien, gehen sehr häufig mit Chloasma einher; vorzüglich wer- 
den Stirnhaut, Augenlider, Wangen, Oberlippen, welche hiebe! 
gewöhnlich eine dunkelbraune Färbung annehmen, hievon be- 
fallen. Bei lange dauernder Intermittens sowohl, als auch bei 
BODBtigBn dyscrasischen Leiden, wie z. B. hochgradiger Tnber- 
culose, Carcinom findet sich diese Färbung auch bei Männern 
Tor, Anhaltende Einwirkung der Sonnenhitze, besonders bei 
feuchter Luft, der Aufenthalt im warmen oder auch in unserem 
Klima bei Individuen, die während der Sonnenhitze im Freien 
beschäftigt sind (Fcldarbeitern), rufen derartige Pigmentvermeh- 
rung hervor. 

Ausserdem kommen noch Pigment - Ablagerungen in Folge 
lange dauernder Hautkrankheiten vor, wie bei Prurigi 
PBoriasis besonders nach längerem Gebrauche des Arsenik 
ferner bei Individuen, die lange Zeit mit pediculis vestimen- 
torura behaftet waren, auch nach lange dauernder Scabies, 
Syphilis u. s. w. Das Kratzen ist hiezu eine sehr häutige Ver- 
anlassung. Der Vorgang ist folgender: das direct aus dem Blute 
stammende Blutroth (Haeraatiu) diffundirt in das Gewebe, und 
indem zugleich das Haematoidin in dasselbe eindringt, kommt 
e« zur Ausscheidung feinkörniger Massen (feinen Körnern und 
Elümpchen). Auch das Melanin, welches besonders nach Ver- 
brennungen, beim Brande, und bei Neubildungen in der Haut 
■tOftritt entsteht in gleicher Weise {Weber), 

Bei vielen Individuen reicht die Application eines Senf- 
teiges hin, dass lange Zeit an der Applications teile ein brauner 
Pleck zurückbleibt; nach Wunden, Geschwüren bleibt häufig 
genug eine dunkle Hautfarbe zurück. Diese eben angeführten 
Pigment- Ablagerungen unterscheiden sich von Ephehs, Chloasma 
dadurch, dass bei ihnen das Pigment nicht allein im Rete Mal- 
pighü, sondern auch im Corium abgelagert ist. 

Der längere interne Gebrauch von Nitras argenti, Arse- 
nik, lässt eine dunkle Hautfarbe zurück. Eine solche erscheint 
auch bei Morbus Addison!. 

Die Umgebung der pigmentirten Stellen ist immer lichter, 
die der pigmentlosen dunkler gefärbt, Auch sind die an den 
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pigTDcntirten Partien vorkommenden Haare io der Regel ^flich- 
fallti dunkel gefärbt. Die Greisenliaut zeigt gleichfalls eine 
wesentliche Zunahme des Pigmentes. Ausserdem ist bei einzel- 
nen Pigmenti Hingen der Zusammenhang mit Nervenstörnn- 
gen zweifellos, und zwar sind viele Pigmentanhäufungen (Nigris- 
mus) SU wie dar Pigmentmangel (AlbiniemiiB) von Störungen in 
dflr Nervcnsphttre abhängig; in den oben angeführten Krank- 
hoiton, Typhus, Interraittcns u. b. w. mag wohl letzteres auch auf 
die Farbenverftadcruüg der Haut Einfluea haben, gleichwie Nerven- 
affuctionen häufig rait andern Hautkrankheiten einhergehen (z. B. 
haben Epileptiker (nach Beigl) selten eine gesunde Haut). 

Therapie. 
Die Entfernung des Pigments gelingt leicht darch aolohfl 
Mittel, welelie eine obei'fläeh liehe Entzündung der Haut und Biit 
dieser Abstosaung der Epidermis zur Folge haben. Unter den 
empfohlenen Mitteln eignen sich: Sublimat 5 Gran auf 1 üoW 
Wasser. Di» pigmcntirte Hautpartie wird mit genau aupasseaden 
Loinwandlappon bodoekt, welche durch 3 Stunden mit der LöBonf 
feucht zu erhalten ist. Der Rand des Lappens wird hiebe! fort- 
während abgetupft, weil sonst die sich daselbst ansammelnde 
Suhlimatlüsung die Haut zu tief Htzen wltrde. 

Wiodorhulto Bepiitslungen mit Jodtinctur oder Jodgly- 
cerinltisnng, Sublimat-C'üllodiuni leisten gleich gute Dienste. 
Mit einer Salbe bestehend ans: 
Magist. ßisniut. 
Praooipit. alb. 

tlh liiytcfnn. 
üiignt^nl. srmpl. 

iinc, dtnu. 

i'rxii.-ll ntaii alluiitlig die Ahstossung der pigm<.'ntirten Kpidermie- 
(Jonecntririe Kssigsänre, welche bekanntlich rasch ein 
Aufipiillcn der Kpidt-rmtsxcllen hervorbringt, allein oder in Ver 
bindiiii); mit Iiae snlf. xu einem Brct verriebeD, habe ich Wt 
gleiohem Erfolge angeneiidot; Reddiven treten aber in dtf 
Meliraalil <ter If'äll« auf 

Was ilie Hehandluug de& Naurus betriff, so wird nur tu 
jeniMi F&lleu eiiiti ei-folgit- iehe Hitfe m&^cb sein, wenn entwetler 
tlaa Pi^ntent nur iiu Ki-tt- Mulpigliü aitzt, uder aber wunn der pig- 
msiitirto ttypvrtr^tph. PapiUiu4iörper su weh hervorragt, dam wtg. 
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ihn voIlstSndig mit der Scheere entfernen kann, welches letztere 
h&uäg genug bei Naeviis hypertrophicua, insbesondere bei Naevus 
moluEciformis der Fall ist. Das sind auch die Fälle, in denen 
wol selten Recidiven eintreten, während bei flachem Naevus auch 
nach Beseitigung des Pigments dieselben wiederkehren. Kleine 
warzenförmige Hervortreibungen werden mit concetitrirten Säuren 
besonders mit Acid. carbolic. am zweckmässigaten entfernt. 
Die hypertrophischen Haare werden mit Cilienpincette aus- 
szogen oder die Papille mit Galvanokanstik zerstört. 



, ... 

^^k Hypertrophie der Haare (Folytrichla, Trichanx.) 

^^^ Die Haare wachsen entweder an Stellen, die sonst unbe- 

^^naart sind, (Hirsuties adnata), oder sie treten an Pigmentmalen auf, 
oder kommen auch an Stellen vor, welche sonst nur durchs ganze 
Leben mit Lanugo bedeckt sind, wie z. B. der Bart bei Weibern. 
-Ausserdem können sie ungewöhnlich lang, dick (wie eine Schweins- 
borste) und dabei stark pigmentirt auftreten; so dass z. ß. die 
Schamhaare eine Länge von l'/2 Ellen erreichen. 

Das Ausrotten von Haaren gelingt nur durch solche Mittel, 
"Vielehe die Haarpapille zerstören, daher können intensive Aetzun- 
gen mit Galvanokaustik xi. s. w. vei-sucht werden. Da jedoch die 
Zerstörung Narben hinterlässt, wird man es vorziehen, die Haare 
mittelst Cihenpincette zu epiliren. 

■ Hypertrophie der Nägel. 

' Es wird der Nagel entweder ungewöhnlich lang, nach vorn 
umgebogen, oder es nimmt sein Dickendurchmesser zu. Der 
Längsdurchmeaser ist vermehrt bei Leuten, die nicht die Nägel 
Bchneiden, oder auch in Folge von Krankheiten. Der Dickondurch- 
messer ist vermehrt entweder dadurch, dass die Nagelsubstanz 
Ungewöhnlich hart wird, ao dasa mehrere Schichten von Nagelsub- 
stanz sich über einander lagern, oder es kommt unter dem Nagel 
aur Auflagerung einer mürbern Nagel Substanz. Es sind entweder 
alle Nägel befallen oder nur einzelne; die Nägel werden dabei 
oöckerig, uneben, vcrUeren ihren Glanz und lösen sich von 
<ier Matrix los, oder zerfallen entweder in länglichen oder que- 
*"en Rissen. Sie kommen entweder durch Entzündung des Oni- 
tihogryphosis, oder in Folge von Syphilis oder Psoriasis, oder 
in Folge von Pilzen im Nagel, Onychomykosis, Hypertrophie 
«äer Haarbälge und Hautdrüsen. Virchow (Würzburger Verband- 
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langen Band 6) erörtert die Hypertrophie der Nägel, Onycho- 
gryphosis, u. z. sind entweder ganze Nagelblätter über einander 
gelagert und zeigen im Innern von hornigen Lagen umgebene 
Räume (Markräume), oder es bekommt der ganze Nagel eine 
konische oder cubische Gestalt. Das Nagelbett wird kurz, der 
Nagel ist zusammengedrückt; endlich kommen noch krallenartige 
Nägel vor, bei denen sich die vorderen Abschnitte stets ab- 
bröckeln, zuweilen selbst spiralig werden. 

Vn. Classe. 
Atrophien. 

Unter Atrophie versteht man die Absumption der ein Ge- 
bilde constituirenden Elemente {Rokitansky) ohne ebenmässigen 
Widerersatz derselben, und zwar wächst entweder nicht die ge- 
nügende Zahl Elemente nach, oder gehen mehr zu Grunde ab 
neu gebildet werden. Man unterscheidet 1) eine reine Atrophie 
wobei die Elemente verkleinert oder geschwunden sind; 2) eine 
numerische, wobei die Zahl der ein Gewebe constituirenden 
Elemente abgenommen hat; ausserdem nimmt man noch an eine 
qualitative Atrophie, wo die Elemente degenerirt, und eine 
Nekrobiotische {Virchoio), wo dieselben ganz vernichtet sind. 
Die Atrophien gehen hervor aus der Abname der Blutquan- 
tität, aus Impermeabilität der Capillargefässe, aus er- 
schöpfender Thätigkeit eines Organs, aus Anomalien 
der Gesammtvegetation, durch Zerrung, Druck, Absorp- 
tion etc. {Rokitansky), Es gehören hieher die Verfettung, Ver- 
horn ung^V er härtung (Induration) Verkreidung, Verkäsung, 
amyloide Entartung, die senilen Veränderungen u. s. w. 

Atrophie des Pigments 

ist entweder angeboren oder erworben; fehlt entweder an der 
ganzen Haut (universal) oder nur an einzelnen (partial) St eilen. 
Den angeborenen allgemeinen Pigmentmangol bezeichnet man 
mit Albinismus universalis. Der Pigmentmangel betrifft hier 
Haut, Haare und Bulbus. Die Haut erscheint milchweiss, die Haare 
entweder weiss oder gelblich weiss, die Pupille roth. Dieser all- 
gemeine Pigmentmangel kommt sowohl bei Europäern, als auch 
bei Negern vor. 



Der * 



eile Pigmentmangel, Alb. pa 



ÜB, ist häufiger zu beobachten und zwar zumeist bei Negern; 
den weisBen Flecken entsprechend sind auch die Haare weiss 
gefärbt; solche Individuen gleichen den Schecken der Thiere. 

Der erworbene Pigmentmaugel (Chloasma albuiu, 
Achroma, Vitifigo, Ijcukopathia acquisita) kommt sowohl 
bei Europäern als auch bei Negern vor; es entstehen biebei meist 
runde Flecke, welche nach Verlust des Pigments eine milcb- 
weisse Beschaffenheit bekommen, sich meist über die Genitalien, 
Extremitäten, selbst über's Gesicht verbreiten. Die Ursachen 
dieses Pigmentsverlustes kennen wir leider nicht in aUen FäUen, 
zuweilen werden sie hen-orgehracht durch Druck, durch Dlce- 
rationen u. s. w. 

Gleichwie der Nigrismus mit Störungen in der Nerven- 
sphäre einhergeheu kann, ebenso kann auch der Albiuismus hievon 
abhängig sein. Solche particuläre Entfärbungen treten besonders 
nach Krankheiten häufig auf; bei Negern ist diese Entfärbung 
besonders auffallend, so dass eine wahi'O Scheckenbildung sich 
entwickelt (EI st er neger,Negr es pies, N^gresmuchetös). Der 
Albinismus partialis tritt unter verschiedenen Erscheinungen 
auf, man findet stets weisse, über das Niveau der umgebenden 
Haut nicht hervorragende Flecke, in meist symmehischer Ver- 
tbeilung, Sie sind klein, unregelmässig und kommen aber auch 
über grössere Strecken ausgedehnt vor. Auch die weisse Farbe 
bietet verschiedene Differenzen, und zwar ist sie glänzend, schnee-, 
milch-, bläulichweisB, oder ohne Glanz; zumeist sind Gesohlechta- 
theile, der behaarte Kopf, Bart, Brustwarzen, Handrücken und 
Finger befallen, wo sie auch fast immer symmetrisch auftreten. 
Ueber die Erblichkeit sind die Ansiebten nicht entschieden fest- 
gestellt, doch kommen bezüghchc Fälle vor, in denen sogar sieb 
der Alb. part, durch mehrere Generationen fortpflanzte; derartige 
Individuen sind zumeist auch sonst ki-ank und in ihrer Ernährung 
herabgekommen. 

Die weissbleibenden Stellen verändern sieb während des 
ganzen Lebens nicht; in manchen Fällen hat mau sowohl 
Breiterwerden derselben, als auch das Auftreten neuer Flecken 
beobachtet. Meist ändera die Haare an den befallenen Stel- 
len ihre Farbe, und werden weiss; mitunter behalten sie auf 
entfärbten Stellen ihre normale Farbe, während andererseits, 
weisse Haare auf nicht entftlrbten Stellen vorkommen, eine Er- 
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Bcheinung, die oIb Alb. part. der Haare aufzufassen und anlflr 
verschiedenen Namen (Leukoais, Canitiea) beechrieben wird. 
Auaaerdem kommt noch eine {Betgl) Pigmentanomalie bei den 
Negern vor, welche Semi- Albiniamua nennt, tl. i. eine Haut- 
entförbmig, welche die Mitte hält zwischen der natürlich schwarzen 
und weissen Farbe. Er ist gewissermassen in Bezug auf Inten- 
sität der Entfärbung dasselbe, was der partielle Albinismns 
bezüglich der Ausdehnung bei Negern sowohl als bei WeisaeD 
bedeutet. Albinismus total, und partial. kommen bei Negern und 
Europäern, Semi-Albinismus nur bei Negern vor, 

Atrophien der Cutis. 

Ausser bei Ulcerationen , welche mit Neubildung von Nw- 
bengewebe, welches den Raum des verloren gegangenen Co- 
riums ausfüllt, enden, kommen Atrophien des Coriums noch durch 
Druck von Geschwülaten, durch schwielige Verdickung der Epi- 
dermis, z. B. bei ClavuB u. s. w. vor; durch Druck werden näm- 
lich die Blutgefttsse zum Schrampfen gebracht, die Ernährung 
des Coriums aufgehoben; ausserdem kommen in Folge chroni- 
scher Hautkrankheiten, wie Lupus, Prurigo, Favus u, s. w, 
Atrophien der Haut zu Stande. Hieher gehören auch die Schwanger- 
Bchaftsnarben und die nach erschöpfenden Krankheiten (Typhus) 
besonders, bei früher gut genährten Individuen, auftretenden Haut- 
runzeln besonders am Gcaässe und Oberschenkel. 



idlüng 



Die senilen Yeriinderungen der Haut. 

In einer demnächst erscheinenden grösseren Abhandlung 
werde ich Gelegenheit haben, die so vielfältigen und bedeuten- 
den Veränderungen, welche in der Greisenhaut aaftreten, ein- 
gehender zu Bchildera. Hier sei vorläufig folgendes erwähnt: 

Die Haut alter Leute ist bekanntlich dunkler gefärbt, 
wenig elastisch, mit zahlreichen, mehr weniger tiefen Run- 
zeln versehen, in der Mehrzahl der Fälle verdünnt, und nur 
selten verdickt und zwar durch Fettanhfiufungen im Panni- 
cnlus adiposus. Die Secretion der Drüsen ist vermindert, 
daher die Haut spröde ist und schon mit unbewaffnetem Auge 
merkt man, dass die Talgdrüsen in Form von punktförmigen 
oder stecknadelkopfgrossen schinutsigweissen Kügelchen mehr 
nach aussen gerückt sind. Auffallend sind die Veränderungen, 
welche das Mikroscop zeigt und sind sie in Kürze folgende: 



^=^^,^-^^ 



Die Hornschi eilte (Fig. 38) ist verschmälert, spröde, selbst 
an frischen Hautstiicken ist man selten im Stande, ohne LoslÖBung der 
Epid ermis von ihrer Unterlage, einen feinen Durchschnitt zu machen ; 

^^^^ t. Figmentzelleu il getittbteu 

die Ursache hievon ist wohl die, dass gleichzeitig die Malpighische 
Schichte verschmälert lat, so das9 an einzelnen Stellen die Epi- 
dermis iinmittelhar an den vcrBchmalurten PipiUen auÜiegt, 
I'igiir 39. 



itcldclitB, 




. SehwclasdrQeen mit 
BindeEen'eliEtaKe. 



Tn der Schleim schichte findet sich feinkörniges, dunkelbraun 
gefärbtes Pigment (Fig. 38 c), ebenso auch im Corium insbeaon- 
dere um die Gefässe, und in den Scbweiasdrüseii. 



Uie Fapillarschiclite ist aUentlialben gescbromptt OM'^ 

mit ihr gleichzeitig sowohl die GefäBS schlingen als auch die 
Nervenverzweigungen. 

Die Lederhaut ist vielfach verändert. Vor allem ist die Rich- 
tung der Bindegewcbszüge und der elastischen Fasern, und dem 
entsprechend auch die Lage der Hautdrüsen sowohl, als auch ihrer 
AnsfUhrungsgänge eine andere geworden; die erstereo rücken 
in Folge dessen mehr in die Höhe oder in die Tiefe, ihre Aus- 
fuhr ungsgänge laufen an einzelnen Stellen der Haut ganz hori- 
zontal, um an irgend einem Punkte der Haut (Fig. 39 h) ausza- 
münden. Dabei findet man im vorgeschrittenen öreiaenalter das 
ganze Corium durch eine proteinartige homogene Masse getrübt, 
welche selbst vielfach zerklüftet erscheint und von den normalen 
Gewebs dementen nichts mehr zu erkennen ist; an andern SteUen 
ist das Bindegewebe geschrumpft, gekräuselt u. a. w. 

Das subcutane Bindegewebe ist gleichfalls verschmälert, 
die Fettzellen im Panniculus adiposuB, entweder geschwunden 
oder, besondera beim weiblichen Geschlechte auch vermehrt, 
dabei entweder dunkelgelb gefärbt, oder sind in grössere hyaline 
Blasen umgewandelt, welche entweder eine seröse Feuchtigkeit 
oder feines moleculäres Fett einschUeasen. 

Die Talgdrüsen sind stark erweitert, rücken, wie oben er- 
wähnt, bald mehr in die Höhe bald mehr in die Tiefe, so dass sie an 
einzelnen Stellen tiefer als die Haarbälge gefunden werden; aucH 
der Inhalt derselben ver&ndert sich, indem die Talgmasaen in 
verschiedenfarbige, vorzugsweise rostbraune Massen umgewandelt 
werden. Die Schweissdrilseu sind allenthalben kleiner, die 
Drüsenzellen vermindert oder ganz geschwunden, und an deren 
Stelle getrübte, kernige, du nkelge färbte Massen angehSuft. 
(Fig. 39 o.) Die Wurzelscheiden sind gleichfalls verschmälert, 
an dem oberen Theile der Haarwurzel häufig fehlend, so das» 
letztere stellenweise unmittelbar von der Hornschichte umgeben 
ist; an anderen Stellen sind die Zellen verfettet, so dass die 
ganze äussere Wurzelscheide durch derartige Elemente gebildet 
erscheint. (Die bei liehen exsudativus von mir beschriebenen 
und auch bei anderen Hautkrankheiten besonders Prurigo vor- 
kommenden Ausbuchtungen des Haarbalges sind in der Greisen- 
haut öfter zu sehen.) 

Die Hautrunzeln (rugae) kommen bekanntlich sehr 
hSufig vor, und bilden sieb in verschiedener Weise. Zumeist 



Ursache ist die Bewegung der willkürlichen Muskeln; daher 
Bind sie am häufigsten an Stirne, Wangen, Handrücken zu be- 
obachten. Eine zweite Art von Runzeln entsprieht den Aus- 
trittsstellon der Wüllhaarc und kommt durch Schrum- 
pfung der WurzelBcheide und Einsinken derHornschicht 
zu Stande. Eine dritte Art endhch wird durch die ver- 
änderte Richtung der Eindegewebszüge hervorgerufen 
und den letzteren entsprechend findet man auch die Runzel dort, 
wo die Züge bogeriföniiig auseinandergehen, in deren Zwischen- 
raum sich die Horiischicht eioaenkt. 

Ueber die Richtung der Hautspalten (Langer), über die 
vei'Snderte Elasticität und geringere Schwellbarkeit durch Einwir- 
kung von Reagentien und über andere abweichende Erschei- 
nungen verweise ich auf die oben angegebene Abhandlung. 

Farbenreränderungen der Haare. 

Die Farbe der Haare hängt von der Farbe der Rindcn- 
ab, doch sind weder in letzterer noch in dem Haar- 
te Pigmentmoleküle wahrzunebuien. 

r Die Haare können von Geburt an piginentloa sein und 
Reiben e» durcli's ganze Leben, wie z. B. beim Albiiiisintis, 
1 verändern erst später ihre Farbe, so dass die aufangs 
ibten Haare immer duukler, und im Greisenaiter wieder weiss 
werden. Das Ergrauen beginnt zuerst an den Haaren der Schläfe 
und verbreitet sich sodann auf das sämmtÜehe Kopfhaar und 
iie übrigen Stellen des Körpers; es findet meist nur allmälig 
Btatt, doch werden in der Literatur Fälle von pliitzlichem 
Ergrauen, die nach erschütternden Gemüt hBaffecten einge- 
treten sind, angeführt. Ausser einzelnen Fällen von plötzlichem 
Ergrauen (Thomas Morus und Mai-ie Antoinette etc.), welche nicht 
mit den Behelfen der Wissenschaft untersucht wurden, sind in 
der Neuzeit mehrere Fälle beschrieben, in denen das Ergrauen 
plötzlich, rasch eingetreten ist. So beaehrcibt Landois einen Fall, 
wo bei einem von delirium potatorum befallenen Ki-anken, die 
dunklen Haare, nachdem er durch einige Stunden heftig ge- 
tobt, des andern Tages ergraut waren. Die mikroskopische Un- 
tersuchung zeigte dieselben mit einer grossen Menge von 
Luftblasen ausgefüllt, welche sowohl in der Marksubstanz, 
als auch in der Oortic als chic ht lagen. Bei durdifalleudem Lichte 
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erscblen das Haar aii den ergi-autcn titelten dunkel, bei auffiil- 
ieudem Idngegen weiss. Indem Landols Aether mit Terpentinöl 
in die Haare eindringen liuss, konnte er unter dem Mikroskope 
beobachten, wie dureh das Eindringen der Flüssigkeiten dl« 
Hobiräume Bcbwanden und die Haare eine andere Farbe an- 
nahmen. Er glaubt, daas das Grauwerden der Haare mit der 
Nervenactiou in unmittelbarem Connexe stehe, welche, wie sie 
häufig dcprimirend auf don ganzen Organismus einwirkt und 
hiedurch cbronische oder acute Krankheiten erzeugen kann, 
auch in andern Fällen das Erkranken oder plötzliche Ergrauen 
der Haare berbeizufülu-en vermag. 

Dr. Pfaff, (Ueber das menschliche Haar, Leipzig 1866), 
stellt sicli das schnelle Erbleichen der Haare in anderer Weise 
vor. Er machte folgende Experimente: 1) er Hess Chlorgas durcli 
eine feine Glasröhre auf ein unter dem Mikroskope sich be- 
findendes, dunkles Haar einwirken; 2) setzte er zu einem mit 
deutlichem Markk anale v ersehenen Haare tropfenweise Chlor- 
wasBor zu. Je tiefer das Gas oder die Flüssigkeit drangen, desto 
mehr wurde das Haar entfärbt, bis es endlich vollstilndig weiss 
wurde. So wie hier das Chlor einwirkt, so stellt dieser Autor sich 
vor, dasa auch bei Gemtithsbewegungen eine ähnliche scharfe 
Flüssigkeit, etwa eine Fettsäure (?) sieb bilde, welche von 
Haut und Haaren bei heftigen Affecten und Lcidenscliaften ab- 
gesondert werde; ja er will sogar bei heftigen Gemtithsbewe- 
gungen ganz verschiedene Gerüche der Haut- und Haarausdlinstung 
bei einer und derselben Person gefunden haben. (V) So soll der 
Schweiss naeh heftigen Gemütlisbcwegungen auf die Bindchaal 
des Auges gebracht, daselbst stärker brennen, als eine Lapis- 
löBung; ähnlich kann bei einer heftigen Gemüthsbcwegung die 
scharfe Ausdünstung eine ßleichung der Haare hervorrufen. 

Auch wird ein Fall von einem Soldaten mitgethoilt (Pelischek)) 
der in die Schlacht von Köiiiggrätz mit schwarzen und aus der- 
selben mit grauen Haaren gezogen ist. 

Die Haare erbleichen gewöhnlich in ihrer ganzen Lfioge 
gleiclimässig. Man beobachtete aber auch solche, die am Grunde 
hell und an der Spitze dunkel sind, besonder» ist diesa bei 
Krankheiten der Kopfhaut der Fall. Zuweilen wechseln die Haarr 
auch nach Krankheiten ihre Farbe, so dass früher dunkle Haare 
hebt werden oder umgekehrt Auch werden ^älle bescluicben, 
wo Haare ihrer ganv;en Länge nach geringelt vorki 



Grfliie nnd blaue Färbung der Haare wird blos durch Farb- 
stoffe, die von aussen einwirken, hervorgebracht. 

lu welcher Weise das plützliche Ergrauen zu Stande kommt, 
muBB vorläufig dahingestellt bleiben. Zweifelsohne dringt Luft 
in dieselben ein (nach Landois). Wie diese von ausHen dahin 
gelangt, darüber haben wir kein Urtheil, wenigstens konnte 
ich an schwarzen Haaren, welche ich bei einem Druck von 
30 Atmosphären durch mehrere Monate unter der Luftpumpe 
liegen Hess, trotz der genauesten mikroskopischen Untersuchung, 
keine Luft und auch keine Färb eu Veränderung wahrnehmen. 
Auch an den Stacheln des Igels, in deren Hohlräume ich Luft 
einpumpte, konnte ich keine Farben Veränderung sehen. UeberdiesB 
bemerkt man an Haaren einiger Thiere, besonders bei Kaninchen, 
den Markcanal thcils mit Luft, theils mit Markzellen ausgefüllt, 
ohne dass das Haar anders als e i n f ä r b i g erscheiut. 

Therapie. 

Nach Pfaff ist man bei 20 — SOjälirigen Individuen noch 
I im Stande, das Ei'grauen hintanzuhalten, während von 40 Jahren 
an alle Versuche scheitern. Man muss nur dem Korper die ihm 
fehlenden Stoffe zufuhren. (?) 

Wiewohl das Färben der Haare in das Gebiet der Kosmetik 
gehijrt, so mögen doch einige Methoden dieser Manipulation hier 
erörtert werden. Am meisten findet Verwendung der Lapis 
jcfernalis in concentrirter Lösung mit Wasser 53 part aequai. 
Bei den gewöhnlicheu Färheraethoden wird nur die EpitheHal- 
Bchichte des Haares dunkel gefärbt. Lässt man jedoch die Lösung 
Ofiter einwirken und setzt man sie bald nach der Einpinelung 
dem Sonnenlichte aus, so wird auch die Corticals üb stanz mit- 
gefärbt. In der Henna (morgenländiaches Färbemittel, Pollak] 
lernten wir ein vorzügliches Haarfärbemittel pflanzlichen Ur- 
sprunges kennen, welches in seiner Verbindung mit Indigo, 
den Haaren die verschiedensten Farbeuniiancen, wie roth, blond, 
braun, schwarz, zu geben vermag. Auch Nussschalenextract, Blei, 
Eisen und gerbaäurehaitige Mittel werden angewendet. 

Beim Ergrauen blonder Individuen verabreicht Pfaß' in- 
nerlich Schwefel und lässt Eieröl, welches hekanntfich Schwefel 
und Eisen enthält, einreiben. Beim frühzeitigen Ergrauen brau- 
ner Haare empfiehlt er Eisen und äusaerlich folgende Pomade: 



— 292 — 

Ol. ovorum rec. press., med. oss. bov, aa. undam. ferr. laci 
drachm. seniis. Ol. cassiae aether scprlum. Auch essigsaures 
Eisen in Verbindung mit Schwefel wird (EhU) wöchentlich ein- 
bis zweimal angewendet. 

Atrophie der Haare (Ausfallen derselben). 

Der Mangel der Haare (Atrichia v. Alopecia adnata) 
erstreckt sich entweder über die ganze Hautoberfläche 
(universalis) oder nur über einzelne Partien derselben (par- 
tialis), bleibt entweder durch's ganze Leben oder ist nur tem- 
porär, d. i. die Haare wachsen zwischen dem ersten und zweiten 
Lebensjahre wieder nach. Das Fehlen der Haare triflft oft mit 
dem der Zähne zusammen. Ausserdem bleiben Stellen, die 
gewöhnlich behaart zu sein pflegen, haarlos, oder sind mit 
nur wenigen dünnen und schwach entwickelten Haaren bedeckt 
(Oligotrichia). Der Haarmangel kommt auch zuweilen bei 
Thieren vor, besonders bei einer Pferderace im Innern Tibets, 
an deren Haut keine Spur von Haarbälgen und Haaren wahr- 
zunehmen ist. 

Der erworbene Haarmangel (Calvities, Alopecia 

senilis) kommt zumeist im Greisenalter oder auch bei jüngeren 
Individuen (Ci'alvities praematura) vor. Das Ausfallen beginnt 
vorerst am Scheitel, Schläfen, während die Haare am Hinterhaupte 
und im Barte bis ans Lebensende bleiben können. Dem Ausfallen 
geht gewöhnlich Ergrauen voran. Es wird vielfach angegeben 
(Köllike)') , dass das Ausfallen der Haare im Greisenalter durch 
Obliteration der die Haarpapille versorgenden Ca- 
pillarge fasse und durch Atrophie der Cerebrospinal- 
und vasomotorischen Nerven bedingt sei (ähnlich der 
Obliteration der Pupillarhautgefässe, welche dem Schwinden dieser 
Membran vorangeht (Heiüe), 

Nach Bichat tritt bei alten Leuten Atrophie der Haarbälge 
ein, während nach £. //. Weber und Simon die Bälge nur kleiner 
werden und Wollhaare enthalten. Ich habe zu wiederholten 
Malen die Glatzen bei Greisen untersucht und sowohl den 
Haar balg als auch die Wurzelscheide geschrumpft 
gefunden, die Zellen der äusseren Wurzelscheide 
waren theils verringert, theils auch verfettet, von einem 
Wollhaaro, dessen Wurzel überdies sehr stark ver- 
dilnnt \\\\i\ pisrnuMuirr war. durchbohrt; hingegen sind 
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Haare bei jungen Leuten, geht gewölinlicli kein Ergrauen voran 
und es kommt das Leiden in ein und derselben Familie erblich 
vor. Unter vermehrter Schuppenbildung fallen dieselben zuerst 
am Scheitel aus; die Kopfhaut wird dünner, die Cutis ist 8tra£Fer 
gespannt, während die übrige Kopfbaut ganz normale Haare trägt. 
Üefluvium capilloriim nennt man das Ausfallen der 
Haare durch innere Krankiieiten; nach Typhus, Exanthe- 
men, Erysipel oder durch dyscrasische Leiden: Sy- 
philis uder durch Ernährungsstörungen. Dass letztere auf 
das Wachsthum der Haare von wichtigem Einflüsse sind, wurde 
ausser anderen bekannten Erscheinungen auch noch durch das 
Experiment nachgewiesen. Maijendie flltterte einen Hund aus- 
schliesslich mit Käse; das Thier bheb zwar gesund, verlor jedoch 
vollstÄndig die Haare, weil eben durch dieaes Nahrungsmittel 
dem Blute nicht jene Bestandtheile zugeführt wurden, welche 
zai Bildung der Haare nothwendig sind. 

Alopecie ist das Ausfallen der Haare durch locale 
Ursachen (Krankheiten der Haarbälge, Acne, Sycosis), 
durch Parasiten (Favus, Herpes tonsurans), durch Seborrhoe, 
durch Krankheiten der Nerven, demnach durch solche Leiden, 
welche Ernährungautörungen und mit diesen zugleich Abstos- 
sung des Haares herbeiführen. Dabei werden die Haare selbst 

I vielfach verändert, pigmentarm, verdünnt und zerfasern sich so- 
wohl in ihrer Mitte als auch an ihrer Spitze u. s. w. 

Je nach den verschiedenen Arten des Ausfallens wurden 
auch verschiedene Bezeichnungen gewählt, 

Madesis oder Maderosis bezeichnet ein vorübergehendes 

I Ausfallen der Haare, wobei Wollhaare rasch nachwachsen. 

^H* Fhalaorosis ist das am Scheitel beginnende Ausfallen. 

^^^^ Ophiasis, das Ausfallen vom Hinterhaupte gegen die Ohren. 
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Opisthoplialacrosis, kahles Hinterhaupt. 
Hemiphalacrosis, einseitige Kahlheit. 
Anaphalacrosis, Kahlheit von der Stirne gegen den 
Scheitel gehend. 

Alopecie. Da eine primäre Entzündung der Haarbälge in 
Form von Knötchen und Pusteln sich äussert, so wurde ihrer 
bereits bei Acne und Sycosis gedacht; in der Regel regeneriren 
sich die Haare, mit Ausnahme jener Fälle, wo das Infiltrat eine 
Zerstörung der Haarbälge gesetzt hat. 

Bei Herpes tonsurans brechen die Haare ab, wachsen 
aber wieder, sobald die Pilze zerstört sind. Bei Favus verHeren 
sie ihren Glanz, werden spröde und brüchig, fallen sowohl 
an der Spitze als auch an ihrer Wurzel pinselförmig auseinander; 
ihre Fasern werden durch die wuchernden Pilze auseinander- 
gedrängt, endlich fallen sie aus und wachsen nur in jenen Fällen 
wieder, in denen die Haarpapille erhalten blieb. Wenn die Favus- 
niftssen jedoch sehr gross sind, so bringen sie nach längerem 
Bestehen Atrophie der Haarpapille mit bleibendem Haarverluste 
hervor. Bei Besprechung der Parasiten folgt hierüber Näheres. 

Bei Lupus erythematodes an den behaarten Stellen 
fallen die Haare aus, ohne sich zu regeneriren. 

Nach Eezeni, Seborrhoe wachsen sie wieder nach. Das 
Aussfallon der Haare nach Syphilis geht entweder mit loca- 
lor Seborrhoe einher, indem sieh die Kopfhaut mit Massen 
von dünnen, schmutzig gelb gefärbten Fettschwarten bedeckt, 
wololu\ wenn sie ontfornt werden, an ihrer unteren Fläche eine 
Monge zottontiirmige Fortsätze tragen (Sebnmpfröpfe, die in den 
Ausfilhrunjrs^tänjjon der Plaarfollikel stecken», oder es fallen die 
Haare durch die syphil. Dyskrasie aus. Der Mangel der 
Oilion und Augenbrauen bei Syphilis congenita ist nur die 
Folsjo einer intrautorinalen Erkrankun? der Meibom'schen Drüsen 
durch Soborrhooa syphilitica. 

Die so^ronannio Pitvriasis amianthacea. asbestina, die 
:n:t Sclr.ipponbilduuir an den behaarten Stellen einhergeht, ist gleich- 
talls nur eine ScbvMTlioo. die vom Auslallen der Haare begleitet ist. 
^■Vivj.j: hat diese Form der Alopecie näher erörtert. Er 
uutcrschciviot Spit*onhaaro» solche» die keine Spur der Scheere 
ioiijor. yuicht srt^sc) i^rcnc und hC^chsiens nur ?" lang werden. Diese 
V.ciVcn cii^ iu:r c^^rinc^'s :vp:sches WÄcbs:hiim, werden von den 
KH*inus;:vitVu der lv*h*Är:cn Kopihau: Areiiefer:* wachsen langsamer 
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übrigen Haare unil habei 



Lebensdauer von nur 
4 — 9 Monaten, während die Scheorenhaare (solcbe, welche 
die Spur der Scheore zeigen) oder bei Frauen die langen Haare, 
2 — 4 Jahre alt werden. Das Vorhältnias der Spitzhaare zu den 
übrigen ist ein conatantes; und daa ihres täglichen Ausfallens 
wie 1:17, 1:15, 1:9 ete. 

Zwischen dem 18. — 26. Lebensjahre, wo das erste Stadium 
dei" Alopeeie gewöhnlich auftritt, schwankt das Minimum des 
normalen Haarverluates zwischen 1,3 — 70, daa Maximum zwi- 
schen 62—203, das Mittel zwischen 38—108. Daa quantitative 
VerhältnisB der Spitz haare zum Gesammtauafall wird weiter« 
wesentlich gesteigert, ohne dasa die absolute Zahl des täglichen 
Haarverluates auffallend Hber die Norm hinausgeht. 

Dieses Stadium der Alopeeie charakterisirt sich dadurch, dass 
eine anfangs geringere, später grössere Zahl von Haaren allmälig 
von ihrem typischen Längenwacbethume einbüast, ao dasa der spätere 
Nachwuchs eine kürzere Lebensdauer hat, als der vorangegangene. 
Es dauert 2—7 Jahre, beginnt kurz nach der Pubertät, schreitet 
dann rasch fort, wird in der Mitte der zwanziger Jahre lang- 
sam und je später es beginnt, desto geringer ist auch der 
tägliche Haarverlust. Selbst wenn dieses Stadium keine Kaiilheit 
hinterlässt, so ist doch die Lebensdauer des Haares eine kürzere, 
um also zu sehen, ob das Ausfallen der Ilaare pathologisch ist 
oder nicht, muss man wenigstens 4 Tage nach einander die 
durch das Kämmen ausfallenden Haare zählen und das Verhftlt- 
dIss der ausgefallenen Spitzhaare zu den ausgefallenen Scheeren- 
haaren bestimmen. Ein Verhältntss der Spitzhaare wie 1:8 bei 
einer Durchschnittslänge der Kopfhaare von 5" ist schon abnorm. 
So wie das erste Stadium der Alopeeie durch Abnahme des Lfin- 
genwachathums charakterisirt ist, so charakterisirt sich das zweite 
durch Abnahme des Dickend urchmessers des Haares. In der 
Regel ist der Dickendurchmeaser der in einem Kreise stehenden 
Haare beim Monstdien wenig variabel, allenfalls im Verhältnisse 
wie 5 : 4 und man kann besonders an den Haaren der Finger, deren 
Längenwachstbum 2 — 9'" und deren typische Lebensdauer 3 — 9 
Monate beträgt, die Veränderungen deutlich atudiren. Je dicker 
das Haar, desto länger wird es, und desto länger ist aeinc Lebena- 
dauer; es bleibt nämlich 7 — 9 Monate, Je weiter das Lichtwerden 
des Haarbodena fortschreitet, desto mehr nimmt der Dickendurch- 
messer des Haares ab, so dasa achUesslich nur Wollhaare vor- 
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banden sind. An der Kopfhaut insbesondere, schreitet die Ab- 
nahme des Dicken -Durchmessers am raschesten vor u. z. vor- 
zugsweise innerhalb eines 1 — IV2'" breiten Streifens, der ^4'" 
hinter dem vorderen Rande des Haarwuchses beginnt, und sich 
über die Höhe des Scheitels und den übrigen Theil des Mittel- 
kopfes ausbreitet ; der vorderste Rand des Haarwuchses, insbeson- 
dere in der Nähe der Mittellinie, widersteht am längsten. Ptnhis 
zählte bei einem Individuum durch 8 Tage die ausfallenden Haare 
und fand, dass an der gesunden Kopfseite 108, an der kranken 
227 ausfielen, obwohl letztere um die Hälfte kleiner war als die 
gesunde. Das Verhältniss der Spitz- zu den Scheerenhaaren war 
an der gesunden 1:4, an der kranken 1:1. 

Ausfallen der Haare durch Krankheiten der Nerven. 

Schon Voigt wies nach, dass das Ausfallen der Haare im 
Groisenultor in gewisser anatomischer Ordnung vor sich gehe 
und sich genau in bestimmten Kreisen an der Verzweigung 
der (iiuz(»lnen Haut nerven halte. Versuche an einem Kaninchen, 
(l(Mn der Nervus ischiadicus durchschnitten wurde, zeigten, dasi 
(li(^ Haare 4 Monate nach der Operation an der betreffenden 
FiXtronütät noch nicht nachgewachsen waren, während an der 
t^t'sundo.n der Haarwuchs regelrecht vor sich ging. (SteinriickyDe 
uorvoruni rcgenoratione. Berlin 1838.) Rombet'g bemerkte, dass 
boi t r o p h i s (» li r Gesichtslähmung die Haare an der er- 
krankton Partie ausfielen; ebenso wird ein Fall beschrieben 
[lutraton), wo nach E r s c h il 1 1 e r u n g des Kopfes Amaurose des 
tMuen Auges mit gleichzeitigem Ausfallen der Kopfhaare, Augen- 
brauen und Wimpern der leidenden Seite eintrat (Simon), AnhaP- 
tende geistige Anstrengung, schwere und drückende 
Sorg e n , mögen nicht wenig zum Haarverluste beitragen. 

Alopecia areata (^area Celsi s. Alopecia circumscripta, 
Fuchs, s. l\>rrigo decalvans IIV//««, s. Alopecia occidentalis Wilson, 
s» Vitiligo capitis Caznutve^ s. Phy toalopecia , Gruby), Dieses 
Leiden, wt^lehes, von einzelnen Autoren zu den Pilzkrankheiten 
srereehnet wird, tritt unter folgenden Erscheinungen auf: An 
den belunarteu Stellen, besonders der Kopfhaut, fallen die Haare 
in Kreis- oder Seheibonform aus, die kahlen Stellen sind weiss, 
asbesi«rtig, die behaarten sind mit Schuppen und Sebummassen 
bedeekt und ein leichter Zug an den Haaren genügt schon, die- 
soli»on ausiuuriehen. Zuweilen wird selbst der ganze Kopf kahl; 
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Stellen, wie Äuf:;enbrauen , Ächeelhöhle, Scham- 
gegend werden ergriffen. Die Haaro werden glanzlos, pig- 
mentarm und zerklüften sich an ihrer Spitze. Im weiteren 
Verlaufe wachsen sie wieder und Bind anfangs pigraentlos, 
(Wollhaare). Gewöhnlich werden sie nach 1—2 Jahren durch 
stärkere ersetzt. Qruby war der erste, welcher einen Püz he- 
Bchreibt, der bei dem fraglichen Leiden das Haar in einer HiSlie 
von Vj — l'/^'" umgeben soll. Küehenmeieter , Bazin und Hebra 
rechnen diese Alopecie gleichfalls zu den Pilzferankheiten. Mir 
selbst ist bereits eine Zahl von 18 solcher Kranken vorgekommen 
und wiewohl ich mit grüsatcr Sorgfalt die Haare nnteraiichte, so 
konnte ich doch nur bei Einem derselben an einzelnen Haaren 
kugelförmige Körperehen wahrnehmen, die ich für Sporen hielt, 
während Myceliumfäden nicht zugegen waren. Als ich ein Jahr 
später denselben Kranken wieder untersuchte, so fand ich die 
Haare ebenso ausfallen wie zuvor, ohne dass ich die genannten 
Gebilde mehr wahrnehmen konnte. Ich nfthme daher keinen 
Anstand, meine Ansicht, dass ich es damals mit Pilzen zu thuii 
hatte, zu ändern und mich gleich Andern. Bärensprtni^, Huickinsfm, 
Veiel, Baeck für die nichtparasitäre Natur dieses Leidens auszu- 
sprechen. 

Diese Fonn kommt vorzugsweise hei jugendlichen, besonders 
schlecht genährten Individuen vor; es fallen hicbei die Haare an 
grösseren, selbst flach band grossen, scheibenfiirmigen Stellen aus, 
und die Haut zeigt ausser den obengenannten Veränderungen 
keine weiteren Abweichungen sowohl in Bezug auf ihre Dicke 
als auch ihre Sensibilität, 

Von dieser Form abweichend ist das Ausfallen der Haare 
an scharf umschriebenen linsen- bis höchstens silber- 
groschengrossen, kreisförmigen Stellen, für welche die von 
Fuchs gewählte Bezeichnung Alopecia circumscripta oder 
besser orbicularia passen würde. Die Haare sind hier wie bei 
Alopecia areata beschaffen, dagegen ist die kahle Haut einge- 
sunken, atrophiscli, die Sensibilität daselbst verringert, 
80 dass die Berührung mit Nadeln nur bei tiefer Kinsenkung 
derselben wahrgenommen wird. 

Während die Prognose bei Alopecia areata eine günstige 
ist, 80 ist sie bei dieser Form eine ungünstige, da sich die Haare 
nie mehr regeneriren, indem die Vascularisation sowohl als auch 
die Innervation hier tief gesunken sind. 
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Kino eigenthümliche Form des Ausfallens der Haare be- 
Bclircibt Spiess: dieselben werden] atrophisch, u. z. zumeist der 
Bulbus, wodurch auch die Ernährung des ganzen Haares unmög- 
lich wird; gleichzeitig gehen die dem Bulbus naheliegenden Theile 
Veränderungen ein, die innersten zersetzen sich unter Luftent- 
wicklung, wodurch sich lufthaltige Räume im Haare bilden, dessen 
Wandungen immer dünner werden. Ist die Atrophie der Wurzel zu 
dieser Zeit bereits hochgradig, so kann das Haar jetzt ausfallen 
ohne abzubrechen. Ist der Bulbus noch nicht so wenig ernährt, so 
brechen die Haare an den Anschwellungsstellen ab, da diese der 
eingeschlossenen Luft keinen Widerstand mehr entgegensetzen 
k^^nnen. 

Noch eine Veränderung des Haarschaftes sei hier erwähnt 
Man findet nämh'ch, an den Haaren der Oberlippe und der 
Achaolliöhle, zwei, drei oder auch mehrere durch ihre lichtere 
Färbung und scharfe Begrenzung auflfallende, das Haar ringsimi 
einschlicssende Auftreibungen, an welchen dasselbe bei der 
Berllhrung sich knickt und bei stärkerer Zerrung in Bruch- 
stücke zerfällt und wie abgesengt erscheint. Die mikroskopische 
Untersuchung, welche ich zu wiederholten Malen vornahm, zeigte 
jodosnial die Rindensubstanz zerfasert, ohne dass man in dem 
llnaro selbst irgend etwas Fremdartiges wahrnehmen konnte. 
Nur in einem Falle, der mir durch einen meiner Zuhörer demon- 
strirt wurde , konnte ich Psorospermien sehen , dieselben 
Gebilde, welche Lindeinann in den Haaren eines Mädchens, wel- 
ches lange Zeit an heftigen Kopfschmerzen gelitten hat, fand, 
und dieselben, welche Lehert in den Haaren eines Favuskranken 
einmal gesehen, welche auch in der Leber u. s. w. vorkommen, 
über deren Natur man noch nicht im Klaren ist, wiewohl sie 
F.inzelne als eine weitere Entwicklungsstufe der Grigarinen halten. 

/>»•/«/<*/ besehreibt solche kolbent\>rmige Auftreibungen, welche 
durch» im Haare angesammelte Luft zu Stande kommen sollen. 
Nach meiner Ansieht werden dieselben durch mangelhafte Er- 
nährung dos Haarsehafies bedingt und ich filhle mich zu dieser 
Ansiclu umsomohr berochtisii, jUs ich dieselben bei Krankheiten 
dos llaarbalgos ^^Sveosis^ am häutigsten gesehen habe; ande- 
rtn^i^oits mi>i:on sie auch durch jlussere Ursachen, welche eine 
rasche Vortrooknunsr der Oor;ioiilis herbeifilhren. entstehen, und 
in dor Aobsoih^hlo nu^sron die prv>fuson So!». weisse mit ihren Fett- 
sj^uron diosoU>on häuti^: vorar. lassen. 



Begreiflicher Weise werdeci noch eahlreictie G-elegenheits- 
ursachen genannt, welehe das Ausfalien der Haare herb ei f (ihren. 
Missbraiich von Queeksilborpräparaten, was jedoch 
unriclitig ist, da hier theils die syphilitische Dyskraaie, theils 
die locale Seborrhoe das Ausfallen herbeiftlhrt, im Gegentheile 
wird dies durch Quecksilber verhindert. Auch Blei- und Ar- 
senikdämpfe, ilbermässigor Genuss geistiger Getränke, 
profuse Secretion des Schweiaaes durch zu warme Kopf- 
bedeckung (Pfaß), das Zerren dor Haare, bei verschiedenen 
Haarmoden können den Haarausfall begünstigen, Dass Weiber 
seltener kalil werden, als Männer, wird durch die geringere Be- 
haarung ihrer Hautoberfläche erklärt, wodurch das Ernährungs- 
materiale den Kopfhaaren der Weiber in grösserer Menge zu- 
geführt werden kann als den Männoni, 



Aus (leu oben angeführten Ursaelioii ergibt sich auch die 
Vorhersage, welche je nach den vorachicdenen bedingenden Mo- 
menten und der Dauer derselben auch verschieden ist. So lassen 
die Gruppen, welche wir unter Defluvium Capillorum (Typhus, 
Exanthem, Erysipel) zusaramengefasst haben, sowie auch einzelne 
Alopecien, die durch Pilze, Eczeme, Seborrhoe, selbst solche, die 
durch Nerve nkrankheiteti bedingt sind (Area Celsi), eine günstige 
Prognose stellen. Ueber die eine Form der Alopecie sind uns durch 
PüAnts genügende Anhaltspunkte für die Prognose gegeben. Es 
wird stets zweckmässig sein, sowohl die ausgefallenen Haare, ah 
»uch die am Rande der Glatze noch vorhandenen mikroskopisch 
zu untersuchen, um sich über das Verbältniss des Durchmessers 
der Wurzel sowohl, als des Schaftes, über Beschaffenheit der 
Haarrinde u. dgl. m. ein Urtheil zu bilden, 

Therapie. 

Gleichwie bei allen Krankheiten, gegen welche man am wenig- 
sten zu leisten vermag, ist auch gegen das Ausfallen der Haare ein 
ganzes Heer von specilischen Mitteln angerühmt, wiewohl es keinem 
Zweifel unterliegt, dass einzelne derselben erfolgreich sein können. 
Die Medicamente, welche gegen Favus., Herp. tons., Eczem helfen, 
werden gleichzeitig gegen den Haarverlust gerichtet sein. Wo eine 
atilrkere Secretion der Talgdrüsen das Ausfallen bedingt, wird man, 
je nachdem Krusten oder Schuppeu vorhanden sind, die Behand- 
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lun^ verftchicden einrichten, und Einreibungen mit Spirit. vini 
gallici., kalte Regendouchen, Salben von weissem 
Präcipitat, Zink, Blei je 1 Drachme auf die Unce erfolg- 
reich anwenden. Bei herabgekommenen Individuen werden gute 
Nahrung, der Gebrauch von Eisenpräparaten, Chinin 
aucli auf die Ernährung der Haare einen günstigen Einfluss nehmen. 
Mit dem eben Erwähnten wäre ich mit meinem Medicamenten- 
flchatzc? zu Ende und ich lasse daher die Erfahrung anderer 
Autonm {Pfaff und Pinkus) folgen. 

Ersterer verordnet in Fällen, wo die mikroscopische Unter- 
suchung die Haarwurzel pigmentarm, und den Haarschaft noch 
l)igmonthUltig zeigt, tägliche Fetteinreibungen des Kopfes, mit 
Rinds mark oder Ol. pedum tauri in Verbindung mit 
Balsam. ))eruvian. und innerlich Eisenpräparate. 
Findet man b(M dem ausfallenden oder vom Rande frisch aus- 
gi'rissiiiKUi Ilaare der Glatze warzenähnliche Auftreibungen der 
EpitlK^lialsohichte, so ist dies durch Absonderung von scharfem, 
(l(»n Haaren schädlichen Seh weisse (?). In diesem Falle gibt 
man Mittel gegen das starke Schwitzen der Kopfhaut, d. h. das 
Tragen einer mit kleinen Dunstlöchern versehenen Kopf- 
1) (m1 e k u n g , Waschen des Kopfes mit Salbei- oder 
(Miina- Abkochung und fleissiges Baden der Kopfhaut. 

Pinkm stellte an den Haaren der Finger mit folgenden 
Mitteln beaehtenswerthe Versuche an: 

l. Tinetur. Fowleri 1 Drachme, Aq. dest. 3 Unzen; — 
die Einreibungen wurden durch ein halbes Jahr gemacht; die 
Ilaare, deren Spitzen früher abgebrochen waren, wurden hie- 
duroh normal. 

«\ Tetra. Hellebor. alb. Drachmam, Ttr. beuzoes, unciam, 
Ttr. myrrhae eraehm. tres, Spir. reotf. unc. sex; Haare, die 
frilher ohne Spitze waren, wurden nach einem halben Jahre normal. 

;>. Aeid. muriat. Draehmam. Aq. dest. 1 Unze. 

4. Veratrin gr. 1, Spirit. reet. unciam. 

Tk Ttr. H ellobor. 

tu Ttr. eantharid. Draehmam. Spir. reet. unciam; die 
Maare breehen manehmal in Folge der Einreibung ab, werden 
aber ?i}»Äier normal. 

T. 0\. Sabin, gu. 15» Spirit. reci. unciam. 

8. Natr. Carbon. Draohm. duas Adip. draehm. anam. 

iK K o h s a I Ä 1 i^ s u u g. 
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10. Coniin, gtt. 3. Spirit. rect. unc. aemU. 

11. Ttr. Secal. cornut. 
Arsenik, Veratrin, Cantliaridin, Sabina werden 

'On den Haaren aufgesogen und machen sie aprüde; besonders 

findet dieses bei Ol. S a b i n a e statt , die Schnelligkeit des 

Wachathums wird vermindert, die typische Lebensdauer verlän- 

" gert. Es macht Kopfschmerz, Schlaflosigkeit. Es wird in Form 

von Salben oder in Wasser aufgelöst angewendet. 
|^_- 12. Tannin als Tanninöh Tannin, gr. 10 
^K Alcohol, gr. 10 

^^^V Ol. amygdal. unciam, 

^^^^ oder; Tannin, scrpl. 4 

Ungt. nnciam. 
Zweimal wöchentlich muse hierbei der Kopf gereinigt werden. 

Das Ol. Sabin 5 — 30 Tropfen auf 1 unc. Alcohol hat einen 
günstigen Erfolg; das Haar verliert aber seine Weichheit, die 
Farbe wird etwas schmutzig, grau oder braun; da der Geruch 
unangenehm ist, kann man Ol. cinamum. beimengen. 

Natr. bicarbon. ist ein vorzügliches Mittel, nur werden 
die Haare etwas rothbraun. 

Die Lösungen werden eingerieben (gepinselt) oder mit Com- 
prossen applicirt und die Kopfhaut wird mit einer Wauhstaffet- 
^igabe bedeckt. 
HK Vin. und IX. Klasse. 

i 



Geschwülste. 

(Siehe BiÜTOlh, Lücke, Eoküanskg, Schuh, V. 

, HetaroiilHaicn, Npüpiasmen, P 
Unter Geschwulst (Tumor) versteht 



. Weber, Wedt). 

PABudopUsmen.) 
eine Neu- 
bildung, welche das Bestreben hat, so lange fortzuwachsen, als 
das Individuum besteht, ohne einen typischen Abschluss zu 
finden, und deren Gewebe höher organisiil;, als das der Entzün- 
dung ist. Man thqilte ehedem die Geschwülste ein (Lobsltin) in 
homöoplastische und hcteroplastische, u. z. halte man die 
Ansicht, dass ersterc ihrer Structur nach mehr den normalen 
Geweben entsprechen, während letztere dem Organismus und 
dessen Gewebsth eilen mehr fremdartig seien. Wie wir bald sehen 
werden, ist diese Eintheilung heutzutage nicht mehr stichhal- 
tig, da Gcachwülste jeder Art aus physiologischen Elementen 
hervorgehen. Man hat auch die Honinoplasien für gut- 
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artige, die Heteroplasien für bösartige Geschwülste 
gehalten; aber auch diese Annahme erwies sich als eine irrige. 
Virchow unterschied homöoplastische und heteroplastische 
Neubildungen, erstere mit einem dem Mutterboden gleichen, letz- 
tere mit einem dem Mutterboden nicht entsprechenden, fremden 
Gewebe, z. B. Knorpel im Hoden. Die Eintheilung in gut- und 
bösartige Geschwülste wird nur vom Kliniker aufrecht erhalten, 
der aus einzelnen Symptomen, wie z. B. rasches Wachsthum, 
Recidiven nach der Operation, Schmerzhaftigkeit, 
die Geschwulst für bösartig halten wird, während er eine 
andere, welche langsam wächst, nicht recidivirt als gutartig 
erklärt, wiewohl sie durch ihren Sitz (Gehirn, Herz), oder durch 
ihr multiples Auftreten gleichfalls bösartig werden kann. 

Man glaubte früher, dass Alles dem Organismus Fremdartige nur 
aus Bindegewebszellen hervorgehen könne. Beei*^ Remak und Kölliker, 
Thiersch, Hiss, Reichert haben es jedoch zur Genüge dargethan, 
dass schon im Embryo die Anlage zu bestimmten Gewebstheilen 
gegeben ist, so dass gleichartige Gewebe nur wieder aus gleich- 
artigen hervorgehen und aus einem Keimblatte nur bestimmte 
Gewebe in bestimmter Richtung wachsen. Auch in diesem Sinne 
kann man nicht von heterologen Geweben des Organismus sprechen. 

Eine zweite Frage ist die, woher stammen die Zellen, 
welche die Neubildungen zusammensetzen? Anfangs 
glaubto man, dass sich aus den geronnenen Exsudaten die Zellen 
biUlon; nunmehr ist diese Ansieht wohl aufgegeben, da wir wissen, 
dass ganz andere und verschiedene Bildungsquellen vorhanden 
sind. Die Zellenverniehrung findet statt 1. durch Th eilung 
der Zollen, indem Protophisma und Kern zu 2, 4 etc. Zellen 
zerfallen 2. durch Sprossung, indem ein Theil der Zelle sich 
vorsohiebt und erst nachträglich sich ein Kern bildet (bei Nerven- 
födou\ 3. durch endogene Bildung, wobei im Prote- 
id I a s ni u z a h 1 r o i h e Kerne entstehen, deren jeder mit Proto- 
(dasma vorsehen, frei an die O b o r f lä c h e hervortritt. Ein 
{grosser Thoil stammt aus dem Blute, indem weisse Blut- 
kr^rperohon ^ ]Vatlci\ Cohnht im) durch die c a p i 1 1 a r e G e f ä s s- 
>v a u d a u s t r o t o n, und entweder als solche unverändert bleiben, 
oder dio Kigonsoliaft jener Gewebe annehmen, in welche sie 
oinwandorn \^ Husuuhvfci'. Die Bindegewebszellenve rmehren 
sioh entweder durch Th ei hing oder sie entstehen 
U b t' V li a u p t ;( US a u s g o w änderten Zellen. Das Binde- 
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gewebe j^bt überhaupt den Anagangspuiikt der meisten Neubil- 
dungen ab. 

Die Geachwülste, wcijcho zunächst den Dennatologen in- 
teresairen, sind zwar theilweiae bereits bei den Hypertrophien 
bcBprochcn, da eine scharfe Begrenzung dieser Kiasaen nicht 
mfiglich ist; wir werden auch hier die klinische Eintheilung, 
gutartig und bösartig, die wenn auch nicht histologisch 
begründet, praktisch jedoch zweckmässig ist, beibehalten und 
von den ersteren den Keloid, die Teleangiektasie; das Fi- 
broma molluseum, das Papillom, Atherom, von letzteren 
das Carcinoma epitheliale besprechen. 

Keloid (xijÄi?, Narbe), Cheloid (t;Xti Krebsscheere, Vogelkralle) 
ist eine fibröse Bindegewebsneubildung, welche an der Haut- 
oberfläche in Foi-m von weissen oder blase gerötheten, strang- 
förmigen Hervorragungen auftritt, die meist vereinzelt am oberen 
Theile des Rumpfes, an den Extremitäten und zuweilen auch im 
Gesichte in Form von netzartig anastomosirenden, oder auch 
gleichartigen, verschieden grossen Geschwülsten, oft in grosser 
Menge vorkommt. ÄUhert nannte ursprünglich das Keloid Can- 
croid, später nahm er die Bezeichnung Keloid wieder auf. 
Er unterschied das wahre Keloid (Keloides genuinum) und das 
falsche (spurium); erstores entwickelt eich spontan aus bisher 
unbekannten Ursachen, letzteres bildet sich aus bestehenden 
.Karben, welche nach Verbrennung, nach Operationen 
i/iStichnarben durch Blutegel , Suturen) , nach Blattern, Sy- 
{iphilis, Acne indurata, besonders häufig an Brust und 
Rücken in grosser Zahl entstehen. Die bedeutende Sehmerz- 
haftigkeit unterscheidet sie von einer gewöhnlichen Narbe. Die 
Geschwulst beginnt, wie oben erwähnt, mit einer weisshchen, 
gelblichen oder bräunlichen schai-f abgegrenzten Entfärbung 
einer Hautstello in der Ausdehnung einer Linse, bis zu der eines 
Thalerstückes , deren Umgebung gleichfalls mehr weniger ge- 
rSthet erscheint; die Entförbung kaun wieder schwinden oder 
bleibt Jahre lang unverändert; oder sie vergrösaert sich allmälig. 
Es tritt nun Jucken, Spannen, Zusammenziehen und bedeutende 
Schmerzbaftigkeit ein, welche durch Druck, Reibung der Klei- 
dungsstücke gesteigert wird; einzelne Partien sinken in Form 
seichter Furchen ein, andere erheben sich zu weisalich-, manch- 
mal geibröthlicheu Knuteu oder Streifen, die aicb slraagtonnig 
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in uilur unter die uingebende gesunde CutiB fortsetzen , diese 
runzeln und hii sich ziehen. Das Ganze gleiebt einer hypertro- 
pliixclien Narbe in Folge von Verbrennung. Das Unterbautbinde- 
gewebe wird in den Indurationsprocess mit einbezogen. Die 
Haare fallen gewUbnIich aus; Durch die heftigen Scbmerzen, 
welche mit zeitweise veränderter Sensibilität abwechseln, gibt sich 
die Theilnahme der Nerven kund; vollständige Anästbesie ist bis- 
her niebt beobachtet worden, wohl aber Schmerzloaigkeit während 
des ganzen Verlaufs der Krankheit. Die Folgen der Affection sind: 
die der Hautcontraction im Allgemeinen je nach dem Sitze dee 
Luidens; Beugung oder Streckung eines Gelenkes mit Beschrän- 
kung oder vollständiger Aufliebung der Bewegung; Behinderung 
dos Kanons, des Mienenspiels, Atrophie der betreffenden Muskeln. 



Die Veränderungen bei 
geiido: das Wesen besteht i 



n wahren Keloid (Fig. 40) sind fal- 
1 einer Neubildung von parallel J 

Kigvir 40. 




laufundv 



1 Biudott«wobsätir%ngen, wclvho keilförmig in der S 
iiu riiijci-lx^n sind iinil dtissclbo vollständig Td 
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in einem weitern Stadium ist die ganze Lederhaut von diesen 
Zügen vollständig ausgefüllt. Die Zellenanhäufung geht längs 
der Adventitia der Gefässe. Talg- und Schweissdrüsen sind im 
Beginne unverändert, später schwinden sie*}. 

Die Entwicklung der Geschwulst geht demnach in folgen- 
der Weise vor sich: Längs der Gefässe, besonders der Arterien, 
treten spindelförmige Zellen auf, welche sich in weiten Strecken, 
selbst bis in das normale Gewebe verbreiten. Diese Veränderung 
der Adventitia ist besonders am Rande der Neubildung und an 
den Stellen auflfallend, wo die Arterien ihre Aeste in die Papil- 
len absenden. Die Entwicklung der Krankheit geht demnach 
von den Coriumgefässen aus. 

Eine Differenz zwischen einem wahren und falschen Keloid 
lässt sich miki'oskopisch nicht feststellen (Warren), 

Therapie. 

Dieselbe ist bis jetzt erfolglos geblieben. Nur in weni- 
gen Fällen ist es gelungen, nach mehrmaliger Operation das 
Eeloid auszurotten. Aetzmittel, Jodtinctur, Jod-Glycerin, 
erweisen sich erfolglos, ebenso das von Lisfranc empfohlene 
chlorsaureKali und das von v. Piiha versuchte Deutojodu- 
retum Hy drargyr. v, Dumreicher gelang es in einem Falle durch 
eine Mischung von Sacchar. saturn. 1 Drachme, AI um. Y2 
Drachme, Ung. s. unciam, ein Keloid der Lippe auszurotten. 

Fibroma molluscum. (M. Simplex.) 

Diese Neubildung tritt in Form von Erbsen-, Haselnuss- bis 
Faust-grossen oder noch grösseren, weichen, au einem dünnen 
Stiele hängenden, vereinzelten, oder an der ganzen Hautoberfläche 
verbreiteten, beuteiförmigen Anhängen der Haut auf. Die Hals- 
gegend, die weiblichen Brustwarzen und die Schamlippen sind 
ihr Lieblingssitz. 

Diese Geschwulst ist zuweilen angeboren, häufiger tritt sie 
jedoch erst später im Mannesalter auf, wächst sehr langsam, und 



*) Während der Drucklegung des Buches kommt mir eine werthvolle 
Arbeit von Dr. Warren in die IJHnde, in welcher die eben erwähnten That- 
Bachen unabhängig von meinem Befunde beschrieben sind. (Sitzungsbericht 
der kaiserl. Akademie.) Es ist nach W. wohl anzunehmen, dass die Recidiven 
durch die längs der Gefässe vorkommende Zellenauhäufung bedingt sind. 
Heu mann. Lehrbuch der Hautkrankheiten. 20 
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kann ausser dem, dasa aie bedeutende Eotatellung vcrtireaclit, 
wolil auch für diia Individuum dadurch gelähi-licli werden, daaa die 
herab hau gen de 11 groasurcn Geschwiilate, die selbst bis 40 Pfund 
scliwer werden können, gangränös werden und den Tod durch 
Maraamua udcr Pyämie herbeiführen. 



Anatomie. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dasa die Gesdiwulst 
aus jungem, gallertigem Bindegewebe besteht (Fig. 41), welches 
grössere Masebenräume bildet, die eine ausdrückbare, gelbliche, 

Figur 41. 






d DnrchsthniLl idncc Til| 



eiweisareiehe Flüssigkeit enthalten, und von feineren Fasen 
durchsetzt sind; hieduruh entsteht auch die lappige Anore 

aus welcher Virclifnc acbliesst, daaa die tieferen GeschwtÜsttf 

dem panniculus adipüsua ihren Anfang nehmen, während andn 
von der Lederhaut aus sich entwickeln. Auaaerdem zeigen sich 
in den areolis zahlrciclie Zellen {Virclioiu's G r an ulatiop a ge w&!)| 
Äucli Vergrösaerung der Sehweiaa- und Talgdrüsen, V« 
ruug des Pigments, kommt an einzelnen Gcsebwületea TOrJ 
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Therapie. 

Da die Geschwülste nur an einem dünnen Stiele hängen, 
gelingt es leicht, dieselben mit dem Messer, der Schecre, durch 
Abbinden, durch Ecrasement lineaire, mit der galvanokaustischen 
Glühschlinge zu entfernen. Weil die Gefässe gewöhnlich sehr 
erweitert sind, tritt nach der Entfernung der Geschwulst zuwei- 
len beträchthche Blutung ein, welche jedoch sehr bald zu stillen 
ist, zumal dadurch, dass man die Wunde zur Heilung per primam 
intentionem rasch vereinigt. 

Angiom^ Telangiektasie^ Naevus vascularis (Gefassgeschwulst^ 

Oefässmal). 

Diese Neubildung kommt an der Hautoberfläche in Form 
von hell oder dunkelroth, selbst bläulichroth gefärbten Ge- 
schwülsten Feuer mal (N. flammeus) vor. Die Färbung hängt 
von der Höhe oder Tiefe des Sitzes, dann von der Commu- 
nication mit einem arteriellen oder venösen Gefässstämmchen ab. 
Je obei'flächlicher die Geschwulst gelagert ist, desto heller, je 
tiefer, desto dunkler erscheint sie; heller sind ferner die seltenen 
arteriellen, dunkler die venösen Angiome. Die Grösse dersel- 
ben ist verschieden; einzelne sind punktförmig, Linsen-, 
Silbergroschen-, Thaler-gross, andere sind grösser; sie 
befallen auch grössere Strecken, so dass z. B. die ganze Ge- 
ßichtshaut, der Hals und die Extremitäten vollständig ergriffen 
sind. Sie sind bisweilen flächenförmig ausgebreitet, bilden flach 
erhabene Geschwülste,' deren charakteristische Eigenschaft die 
Schwellbarkeit ist. In der Regel sind sie angeboren und kom- 
men überhaupt häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen vor. 
Es gibt wenig Neugeborene, welche nicht in den ersten Lebens- 
monaten einen oder den anderen röthlichen Fleck, bestehend aus 
neugebildeten Gefässen, an einer Hautpartie tragen würden; die 
meisten derselben schwinden jedoch spontan. 

Die Teleangiektasien bestehen aus theils erweiterten, theils 
neu gebildeten Capillarge fassen und zwar betrifft die 
Neubildung die in der Cutis abgegrenzten Gefässgebiete der 
Schweissdrüsen , Plaarbälge, Fettdrüsen und Fettläppchen, wo- 
durch die ganze Geschwulst den schon mit freiem Auge sichtbaren 
lappigen Bau erhält. Zuweilen begegnet man zwischen den Ge- 
flossen noch Binde- und Fettgewebe. 

20* 
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Es ist kein Zweifel, dass eine gewisse Disposition zu sol- 
chen Gefässerweiterungen vorhanden und ein grosser Theil der- 
selben erblich ist; sie wachsen langsam, sowohl im Flächen- als 
auch im Höhendurchmesser und sind schmerzlos. 

Vom Tumor cavernosus unterscheiden sie sich durch ihren 
Bau, durch ihr langsames Wachsthum, durch völlige Schmerz- 
losigkeit, endlich ist der Tumor cavernosus fast nie angeboren. 

Der N. vasculosus — auch Feuermal genannt — wird 
von den Telangiektasien dadurch unterschieden, dass bei erste- 
rem das Wachsthum nach der Geburt still steht, während letztere, 
wie oben angeführt, sich gewöhnlich weiter ausbreiten. 

Therapie. 

Da die Telangiektasien häufig spontan schwinden, so wird 
von einem therapeutischen Eingriff nur dann die Rede sein, 
wenn eben die Geschwulst nicht still steht, sondern sich weiter 
verbreitet. 

Methoden. Ausser der Exstirpation mit Messer, Gal- 
vanokaustik, Acupunctur und Ligatur sind noch fol- 
gende Methoden beachtenswerth : 

1. Die von Zeissl empfohlene Mischung von Empl. adhaes. 
dr. II, Tart. emet. gr. XVIII. (Dr. Cinnming the Lancet 1854 em- 
pfiehlt 15 gr. auf 1 Drach. Mutterharz, das auf Leder gestrichen 
7 — 8 Tage liegen bleibt.) 

2. Einspritzung einer Lösung von 1 Theil Liq. ferr. 
sesquichlorat. und 1 Thl. Wasser. 

3. Impfung mit Vaccinly mphe. 

4. Einreibungen von Ol. crot. Tigl. 

5. Aetzungen mit Seh wef el- o der Salp etersäure. 
Die sub 1.) angeführte Heilmethode habe ich vorzugsweise 

geübt. Es waren Geschwülste, die durchschnittlich die Grösse von 
Silbergroschen bis Kupferkreuzer hatten, massig über das Haut- 
niveau hervorragten und meistentheils an der behaarten Kopfhaut 
ihren Sitz hatten. Dieses Verfahren verdient unstreitig bei flachen 
Geschwülsten den Vorzug, weil das Mittel ohne Schwierigkeiten 
zu appliciren, der Schmerz sehr gering ist, und weil endlich 
die hinterher entstehenden Narben äusserst dünn und flach sind. 
Die Nachtheile wären etwa: die lange Dauer der Heilung und 
die starke Eiterung, welche die durch den Brechweinstein ent- 
standenen Pusteln verursachen, was an der behaarten Kopf- 
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haut und der Stirne zum Mindesten nicht angenehm ist. Dieser 
kleine Uebelstand ist jedoch von geringem Belange im Verhält- 
nisse zu dem Vortheile, der dabei erzielt wird. 

Die in dieser Weise nach der Entfernung des Naevus 
entstehende Narbe ist sehr weiss, weich und dünn, auch die 
Haare wachsen — freilich erst nach mehreren Monaten — wie- 
der; ein Umstand, der bei Geschwülsten an der behaarten Kopf- 
haut nicht zu unterschätzen ist. 

Die Einspritzungen mit Ferrum sesquichloratum in 
dem oben angegebenen Verhältnisse mittelst der Pravaz'schen 
Spitze, habe ich in einigen Fällen vorgenommen. Den Vortheil 
der Coagulation des Blutes mit nachträglicher Schrumpfung der 
Neubildung konnte ich nicht erzielen, vielmehr wurden die Ge- 
schwülste jedesmal gangränös; der Schorf stiess sich in einem 
Zeiträume von 14 — 20 Tagen ab und liess einen tiefen Sub- 
stanzverlust zurück, der erst nach längerer Zeit d\irch Narben- 
gewebe ersetzt wurde. Ich hatte aus Vorsicht diese Methode 
nur bei Geschwülsten an der Brust und am Rücken geübt. Die 
Methode der Impfung, welche begreiflicher Weise nur bei 
noch nicht geimpften Kindern anwendbar ist, habe ich gleichfalls 
in einzelnen Fällen geübt, und der Erfolg war ein überraschen- 
der. Ich hebe folgenden Fall als besonders bemerkenswerth her- 
vor. Derselbe betraf ein zweijähriges Kind mit einer Gefäss- 
neubildung, welche die beiden Nasenflügel und die Nasenspitze 
einnahm und zwar in Form von vielfach gelappten, stark über 
das Hautniveau hervorragenden Geschwülsten, die selbst die 
Schleimhaut der Nasenhöhle ergriffen hatten. Da eine blutige 
Operation in diesem Falle wegen Gefahr einer bedeutenden Ent- 
stellung nicht ausführbar war, beschloss ich den Versuch mit 
Vaccinelympbe zu machen. Zu diesem Zwecke nahm ich eine 
grössere Quantität frischer Lymphe, führte diese mit der Impf- 
nadel an der Basis der Geschwulst in die Tiefe derselben ein, 
so dass ich ungefähr 10 Stiche, sowohl oberflächlich, als in der 
Tiefe anbrachte. Am 8. Tage waren die Pusteln völlig ent- 
wickelt, wovon mehrere confluirten; die ganze Geschwulst be- 
deckte sich mit einer Kruste, die nach einem Zeiträume von 
4 Wochen spontan abfiel. Hierauf hielt ich das Kind noch einige 
Wochen in Beobachtung. Die Geschwulst hatte bedeutend ab- 
genommen und da ein vollkommenes Schwinden derselben sobald 
nicht in Aussicht stand, schickte ich das Kind in seine Heimat. 
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Als ich nach Jahresfrist dasselbe wieder sah, waren die Spuren 
der Neubildung nur hie und da durch zarte Narbenzüge angedeutet 
Die Einreibung mit Ol. crot. Tiglii, welches gleich dem 
Brechweinstein Pusteln hervorbringt, ist dem letztern hintanzu- 
setzen. Impfung mit demselben ähnlich wie mit Vaccine- 
lymphe, zumal für bereits Geimpfte, wo keine weitere Haftung 
der Vaccine stattfindet, bringt eine solche Reaction hervor, dass 
ich in einem Falle mit einer sehr heftigen Lymphangoitis zu 
kämpfen hatte. Auch die Schwefel- und Salpetersäure haben 
einen guten Erfolg. 

Atherom, Meliccris (Balggesohwulst). 

Wie schon oben pag. 50 erwähnt, kommt es durch An- 
sammlung des Talgdrüsensecretcs, nach vorausgegangener Ver- 
stopfung des Ausfülin:ungsganges zur Ausbuchtung der Drüsen- 
läppchen, wodurch die schon besprochenen Comedonen, 
Milien, endlich auch die ßalggeschwulst entstehen. Die 
Ansammlung des Schweissdrüsensecretes bildet keine Cysten, 
sondern, wie gleichfalls oben erwähnt, nur Sudamina, demnach 
Bläschen, in welche ein ausgedehnter Schweissdrüsenkanal mün- 
det, dessen Wand durch den angesammelten Schweiss durch- 
brochen wird, wodurch derselbe sich zwischen den auseinander 
gedrängten Lamellen der Epidermis ansammelt. (D. Hnighf aus 
New-York). 

Die Balggeschwülste bestehen aus einem Sack, wel- 
cher mit breiigem Inhalte gefüllt und dessen Wand sehr stark 
verdickt ist. Die innere Wand ist gewöhnlich sehr dünn, 
da das Corium nicht in deren Bildung mit einbezogen wird. 
Im Breie befinden sich Fetttropfen, Fettkry stalle, besonders 
Cholestearin und Epidermis; bei grösseren Geschwülsten 
ist der Inhalt w e i s s g r a u, schmierig, bei kleinen finden sich 
mehr concentriscli geschichtete Epithelialzellen und 
Cholestearinkrystalle (Cholesteatome). Bei längerem Be- 
stände finden sich Blutkörperchen, Pigment, und bei Ent- 
zündung des Balges bildet sich eine schmierige, übelriechende 
mit Eiter gemengte Flüssigkeit, welche wenn die Geschwulst 
aufbricht, nach aussen entleert wird. 

Die Geschwulst sitzt im Unterhautzellgewebe des Kopfes, 
des Nackens, der Stirn, der Augenbrauenbogen, des Gesichtes, 
der Augenlider, seltener am Stamme und an den Schleimhäu- 
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ten, im Gehirn, in den Knochen u. s. w. Sie tritt sowohl bei 
Kindern als bei Erwachsenen auf, steht entweder vereinzelt oder 
zahlreich, wird Erbsen-, Haselnuss-, selbst Eaust-gross und macht 
nur dann Beschwerden, wenn sie sich entzündet. Cysten, welche 
mit einem zähen, dicken Schleim von honiggelber Farbe erfüllt 
sind, bezeichnet man als Meliceris, welche vorzugsweise an 
Schleimhäuten vorkommen. 

Ausserdem werden von den Atheromen noch die Coopei*^- 
sehen Balggeschwtilste unterschieden, an deren Kuppe man den 
Ausführungsgang der Talgdrüse deutlich wahrnehmen kann, die 
demnach keinen vollständig abgeschlossenen Sack, wie die erste- 
ren bilden, und vorzugsweise am Rumpfe vorkommen, übrigens 
den gleichen Bau wie Atherome haben. 

Die Balggeschwülste brechen nur selten in Folge von Ent- 
zündung spontan auf; am zweckmässigstcn werd(Mi sie mit dem 
Messer exstirpirt. 

Papillurgcschwälste. 

Die eigentlichen Papillargeschwülsto, nämlich Warzen, Cornu 
cutaneiim, spitze Condylome, Ichthyose, wurden bereits bei den 
Hypertrophien erörtert, darum erwähnen wir hier nur eine Ge- 
schwulst, welche bald breit, bald mit einem Stiele aufsitzt, an 
ihrer Oberfläche mit zahlreichen kleinen Wärzchen versehen ist, 
die Grösse einer Erbse oder einer Nuss und darüber erreicht, 
vorzugsweise am Penis, am Gesichte, an Händen und Füssen 
vorkommt, und aus hypertrophischen Papillen, mit erweiterten 
Gefässen besteht. Streng genommen ist auch diese Geschwulst 
nur eine zusammengesetzte Warze, welche gleich dieser leicht 
entfernt werden kann. 

Das entzündliche Ilautpapillom nach iiWcr besteht in 
einer entzündlichen Wucherung der Hautpapillen, wobei sich intra- 
papilläre Abscesse bilden. Die kolbig angeischwollrnen Papillen- 
enden verwachsen an ihrer Spitze, und da an der Basis durch 
Eiteransammlung Hohlgänge entstehen, kann man eine Sonde 
unter der verwachsenen Stelle durchschiebttn. Diese Papillar- 
geschwulst kommt im Gesichte, an den Händen und Füssen vor. 

Adenom. 

Gleich anderen Drüsen (Brustdrüse, Prostataj geben auch 
die Drüs(;n der Haut und zwar deren Epithel zu Geschwulst- 
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bildungen Veranlassung. Rindfleisch beschreibt eine Geschwulst als 
Schweissdrüsenadenom *). Derselbe Forscher hält, wie schon 
oben erwähnt, auch den Lupus für ein Talgdrüsenadenom, was 
nach unserer Ansicht höchstens nur von Lup. erythematodes gelten 
könnte**). 

Heteroplasien. 

Es gehören hierher alle Sarcom-und Krebsforraen ; der Epi- 
thel ialkrebs, d. i. der Drüsenkrebs der Haut und Schleimhäute, 
der fibröse Drüsenkrebs, der bisweilen als Infiltrat im Co- 
rium auftritt; der medulläre Drüsenkrebs, wo die drüsenähn- 
liche Bildung vorwiegend ist; das Sarcoma melanodes. 

Epithelial krebs, Carcinoma epitheliale. 

Man bezeichnet damit ein Neugebildc, welches zumeist in 
der Haut oder den Drüsen seinen Anfang nimmt, sich bald auf 
die Lymphdrüsen ausbreitet, nach der Exstirpation zumeist an 
Ort und Stelle wiederkehrt, und den Organismus durch Maras- 
mus zerstört. 

Da die Krebse, wie wir bei dem anatomischen Baue der- 
selben noch ausführlicher sehen werden, hauptsächlich epitheliale 
Neubildungen sind, welche eine mehr drüsige Anordnung haben, 
so wollen wir als deren Prototyp nur das Epitheliom (Can- 
croid, Papillom), das den Dermatologen zumeist interessiii;, be- 
sprechen; dasselbe tritt nach Schuh in folgenden Formen auf: 
a. in der flachen, b. der alveolaren, körnigen, c. der war- 
zenähnlichen Form. 

a) Der flache Krebs kommt vorzugsweise an den Lippen, 
Wangen, der Nase, Stirn vor, tritt erst in den späteren Jahren 
auf, entwickelt sich aus Knötchen, welche zerfallen und einen 
sehr seichten Substanz- Verlust bilden, dessen Peripherie von 
einem harten Walle begrenzt wird. Der Process dauert immer 
viele Jahre, ohne den Organismus weiter zu afficiren, endlich 
aber tritt doch der erschöpfende Marasmus ein. Nasenflügel, 
Oberlippe, Augenlider werden vollständig zerstört. 

b) Der alveolare Krebs breitet sich sowol in der Fläche 
als in der Tiefe aus, seine Elemente sind in deutlicher alveolarer 
Anordnung gruppirt; derselbe verläuft häufig sehr rasch und 
schreitet unter bedeutender Schmerzenipfindung immer weiter. 

*) Siehe Hypertrophie der Schweiasdrfiseii. 
**) Lupus und Syphilis (siehe oben pag. 21 C — 250). 
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Es bilden sich anfangs Knötchen, welche unter der Haut noch 
verschiebbar sind, einzeln stehen, später confluiren, bald auf- 
brechen und ausgebreitete Geschwüre bilden. Diese Form 
kommt meist an der Wange, an den Extremitäten, am häufigsten 
jedoch an den Schleimhäuten vor. 

c) Der warzenähnliche Krebs, kommt in Form von 
Kolben- oder Warzen-förmigen, Blumenkohl-ähnlichen Gebilden an 
der Haut vor und imterscheidet sich von gewöhnlichen Warzen 
nur durch das rasche Wachsen, wobei er in die Tiefe greift und 
mit Infiltration der ümgebimg weiterschreitet. Er bildet auch rund- 
liche, schmerzhafte Geschwülste, welche mit Borken bedeckt sind. 

Anatomie. 

Das Epithel der Haut und ihrer Drüsen wächst beim Epi- 
thelialcarcinom in Form von ninden Cylindern oder Walzen in 
das Gewebe der Haut hinein, wodurch dieses theils fester, theils 
weicher wird und wobei sich Räume bilden, in welchen die ge- 
nannten Zellen angehäuft sind; dabei kommt es theils zu Ge- 
ftlsserweiterung theils zu Neubildung derselben {Billroth)» Beim 
Epithelial- und Drüsenkrebs entsteht eine grössere Anhäufung 
der Epithelialzellen und Vergrösserung derselben in den Drüsen, 
später ballen sie sich zusammen und formiren ganze Kugeln, 
in deren Mitte man häufig grössere Zellen findet, die in ihrem 
Innern zahlreiche Tochtcrzellen beherbergen. Gleichzeitig be- 
gegnet man hier sehr häufig den Stachel- oder RifFzellen. In 
dem auseinandergedrängten Bindegewebe der Cutis entstehen, 
alveolare Räume, welche mit den genannten Zellen gefüllt sind; 
gleichzeitig kommt es zur Vergrösserung der Papillen und 
zu Neubildung von Gefässen. In anderen Fällen werden die Epi- 
thelzellen necrotisch, es kommt zur Geschwürsbildung, oder 
endlich es wachsen die Elpithelelemente in die Cutis und bilden 
auf die Weise ein Infiltrat (flache-, infiltrirte Epithelial- 
krebse). Dabei vermehrt sich auch das Epithel der Talgdrüsen, 
und das Bindegewebe wird von kleinen Zellen infiltrirt. Schliess- 
lich kommt es zur Abstossung des ganzen iufiltrirten Gewebes, 
zu Geschwürsbildung und Vernarbung, während in der Peri- 
pherie das Leiden weiter schreitet. Diese Anschauung über die 
Bildung des Carcinoms, hat zuerst ThicTsch ausgesprochen, und 
auch Billroth schhesst sich derselben an ; sie widerspricht in 
Allem der Anschauung F?Vc/?ow/s, der das Epithelial carcinom 
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ttUH (loni Hin (lege webe entsteheu lässt. Pagenstecher aas 

Ileidolborg fand, dass die Epithelzellen beim Carcinom aus dem 

(yoriuni in das Stratum Malpighii wandern, so dass die eine Hälfte 

d<;r Zelle noch in der Papille, während die andere bereits im Rete 

Malpighii «teckt. Diese Zellen haben eine selbstständige Locomotion 

und verwandeln sich in Epithelialzellen, demnach geben die Wan- 

dtirzollen nämHch die weissen Blutkörperchen, die aus den 

(iefilssen austreten, das wichtigste Material für die Neubildung von 

E|)ithelzellen. 

Therapie. 

Der Dermatologe wird nur in jenen Fällen von Carcinomen 
iMiigroifcn, wo dieselben den Charakter des Epitheliums haben 
und durch Aotzuiittel leicht zerstörbar sind. Die Aetzmittel, deren 
man sich in leichten Fällen, wenn man es nämlich mit dem Be 
ginn der Krankheit zu thun hat, bedient, sind: Lapis infernal 
in Substanz, in Autlösung mit gleichen Theilen Wasser, Landol 
fischen Tasta, welche man auch bei Lupus erfolgreich benützt 
Auch das Kali caustic. in Substanz, die Wiener, Caneoin' 
sehe und Cosmi'sche Aetzpasta, die Galvanocaustik werden 
nut Erfolg angewendet. Häufig haben wir von der durch H^^a 
moilitioirten (''osmi schon Pasta guten Erfolg gehabt. 

Das Carcinoiii dos Coriiiiii, 

ist gowiUnilich ein Älodullarkrobs, welcher als eine im Ganzen sel- 
tenere Krkrankung, sich in folgender Weise entwickelt. Es treten 
im (\>riuni linsen- bis orbsenirrosse (Tcschwülste auf, die durch 
die antangs nocii verschiebbare Oberhaut röthlich durchschimmern; 
diese vergrössern sich allmälig oder rasch, sowohl im Breiten- 
ais auch im Uohendurchmesser, verwachsen mit der Haut, 
wci\len endlich Thaler-, Apfel-, selbst Faust-gross, brechen auf, 
exulccriren und si)ul mit dicken Borken bedeckt. Zuweilen 
.-erl'idlt die c«'HK:e iioschwulst, sie wird eansTränös, stosst sich voll- 
^^i'\udig ab und hinterlcisst eine ri:\oho Narbe: in anderen Fällen 
lest siv'ii nur ein riieil derselben !os und der zurückgebliebene 
ubv^riiäutet sich, /.nw eilen kommt es vor, dass die Lymphgefässc 
.-xx'.sclun de\'. oituelnen liesohwülsten :ds harte, derbe Stränge 
xJ;;Vv l'..'.;v,i!i!ou s:v.a. Pie Neubildimceu können an einer Extremität 
.'.duv l.r,'c; o;;i\o besono.ero So:::ner::<. nii'^nnduns: zu verursachen, 
;;v,xi oi;r..^ xlas Av.ssoiivV. OvS K:\';r.k^'v. ::*.: l^. vir.träcüiigen, bestehen. 
A'.',in;ilc bet.iiiv'n ^.s vi;^* c^ir. ^ li:;.::« ^v :T.;iciie, ind^m sie nur 
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einzelne gesunde Hautinseln zwischen sich lassen, exulceriren, 
wobei die Kranken unter den Erscheinungen des pyämischen Fie- 
bers zu Grunde gehen. Bei der Section zeigen sich solche Knoten 
gewöhnlich auch in den innern Organen. Die Knoten haben, 
so lange sie hart sind, den Charakter des fibrösen Carcinoms, 
später, wenn sie weicher geworden, den des medullären Krebses. 

Sarcoma melanodes^ Pigment-Sarcom, 

welches sich vom gewöhnlichen Sarcom nur durch das Vor- 
kommen von Pigment unterscheidet, kommt meist in Form von 
dunkelgefärbten, warzenförmigen Gebilden vor, die zuweilen Jahre 
lang bestehen, ohne weiter um sich zu greifen, dann aber sehr 
rasch wachsen, so dass die Kranken in Kurzem unter den Er- 
scheinungen eines hochgradigen Marasmus zu Grunde gehen. Bei 
der Section findet man auch melanotische Sarcomablagerungen 
in innern Organen, besonders in der Leber und in den Lungen. 

X. Klasse. 
Helkosen (Geschwüre.) 

Unter Geschwür versteht man einen Substanzverlust, 
wobei etweder nur das Corium oder auch das subcutane Zellge- 
webe, die Musculatur und Knochen blossgelegt sind. Dasselbe be- 
sitzt nur wenig Heiltrieb, ist mit dlinn-flüssigem oder mit dickcrem 
Eiter bedeckt, welcher zu einer dünnen, bräunlich gefärbten oder 
zu einer dicken massigen Borke vertrocknet, und dessen Grenze 
durch einen steilen, gelblich belegten, oder durch einen 
callösen Rand gebildet wird und dessen Form vielfach verschie- 
den ist (rundlich, nierenförmig) u. s. w. 

Jeder Geschwürsbildung geht eine locale Entzündung mit 
Zelleninfiltration voran, es kommt hierbei zur Erweiterung der 
Capillaren, zur Zellenanhäufung in und um die Papillen, die obern 
Schichten des Kete Malpighii werden fortwährend abgehoben, 
noch bevor es zur Verhornung derselben gekommen ist, und auf 
diese Weise wird das Corium blossgelegt (Billroth). In andern 
Fällen geben Pusteln, Gangrän, Decubitus das Substrat für die 
Geschwürs bildung ab. 

Die Geschwüre werden in zwei Hauptgruppen eingetheilt: 
L in wuchernde, bei denen der Neubildungsprocess vorherrscht, 
2. in atonische oder torpide, welche nur wenig Ileiltrieb 
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zeigen. Ausserdem iinterflcheidcLnmn sie nach der Urgaclie ihrer 
Entstehung, nach der Form der Ausbreitung, nach dem 
Rande und der Umgebung und nach der Conatitiition des 
IndividiiumB. Ferner theilt man m'e ein aj in idiopathische, 
das sind snlclie, die durch einen üusaern Reiz, h) in symptoma- 
tische, solche, die aus inneren Ursachen entstehen. 

Zn erstem gehören: 1, das erelhische und das mit 
entzündeter Umgehung versehenr, 2. das fungösc, 3. da» 
eallöse, 4. das jauchige, ö. das sinuiise und fistulöse Ge- 
schwür. Zu den letzteren, 1. das scrophulüse und tuber- 
culöse, 2. das eallöse, Inpnse, 3. das scorhntische Ge- 
schwür. 

a) Idiopathische Geschwüre. 

1. Das erethische Geschwür ist ein zumeist aus einer 
Pustel mit stark gerJitheter, entzündeter Umgebung hervorgehen- 
der, sehr schmerzhafter, leicht blutender Substanzverlust. Die 
Grannlatinnen bluten leicht Die Empfindlichkeit ist hier häu- 
fig so gross, dass die leichteste Berttlirung enorme Schmerzen . 
hervornift. Woher diese Erscheinung kommt, Iftsst sieh niclit * 
entscheiden, gewiss ist, dass die Granulationen selbst keise 
Nerven besitzen, daher ea wahrscheinlich ift, dasa der Dnick auf 
die unter denselben liegenden Nervenäste dieselbe hervoiTuft. 

2. Das fungöse Geschwür luit schwammigen, stark 
wuchernden Granulationen , welche sehr geftisBreich sind. 

3. Das callüse Geschwür ist ein zumeist an den Unter- 
schenkeln auftretender Substanz verlust der Haut, dessen Ränder 
VGi-dickt, narbenartig hart sind und dessen Basis vertieft, und 
mit wenig dünn flüssigem Eiter bedeckt ist. Es geht meist aUB 
varicöaen Venen hervor, iind zwar kommt es anfangs zu Stauun- 
gen, spater zur serösen Infiltration, endlich zur Neubildung und 
zelligen Infiltration, zum Zerfall, Substanz verlust und zur Eiterung. 
Je älter die Geschwüre sind, desto calltiser und härter wird der 
Rand, und desto grösser wird ihr Umfang. Auch chronische varlciSse 
Ekzeme gehen häufig mit aolchen GeschwUrabildungen einher, 

4. Das jauchige Geschwür tritt besonders bei herab- 
gekouimenen Individuen auf, wobei es bald nach Entstehung des 
Geschwürs zum Zerfall des Gewebes kommt. Bei atrophische! 
Kindern tritt dasselbe besonders häufig in der Achselh 
Nacken, in der Subclavicular- und Jnguinalgegend i 
ist durch cincu diphtheritischen Beleg leicht kenntlich. 
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Die siiiuösen und fistulösen Geschwüre sind solche, 
deren Ränder unterminirt sind, so dass die Haut an grösseren 
oder kleineren Strecken losgehoben ist. Diese Geschwüre kom- 
men insbesondere in Folge von scrophulösen Drüsen oder eitern- 
der Bubonen häufig vor. 

b) Symptomatische Geschwüre. 

1. Das scrophulöse und tuberculöse Geschwür geht 
aus dyskrasischen Leiden hervor, dessen Ursache demnach 
nicht in der Haut zu suchen ist. Es entsteht entweder an 
einer entzündeten Lymphdrüse, welche abscedirt und eine gal- 
lertartige häufig käsige, eiterige Masse ergiesst, oder aus einer 
Entzündung des Corium oder des subcutanen Zellgewebes mit 
dem Uebergang in Abscedirung. Die Basis solcher Geschwüre 
zeigt nur wenig Heiltrieb, die Ränder sind unterminirt, fistulös, 
daher brauchen dieselben Jahrelang zu ihrer Heilung. Bemer- 
kenswerth ist, dass nach bereits gebildeter Vernarbung in 
der Peripherie der Narbe sehr häufig braunroth gefärbte Flecke 
(Lupus maculosus) entstehen, so dass nach Beendigung des einen 
Processes ein anderer, nicht minder ernster, sich einfindet. 

2. Das lupöse, 3. das syphilitische Geschwür. (Siehe 
oben bei Lupus und Sypliihs.) 

4. Das scorbutische Geschwür entwickelt sich, gleich- 
zeitig mit den übrigen bekannten Erscheinungen des Scorbutes 
an der Haut, in Form von Kreuzer- bis Thaler-grossen, zumeist im 
Corium, seltener im subcutanen Zellgewebe auftretenden Sub- 
stanzverlusten, deren Basis braun, deren Ränder hochroth gefärbt 
sind. Die Umgebung derselben ist meist in grösserer Ausdehnung 
ödematös. 

Therapie. 

Beim erethischen Geschwüre, bei welchem die Schmerz- 
haftigkeit das wichtigste Symptom ist, werden lauwarme Ucb er- 
schlage mit einem Dect. von Belladonn. Hyoscyam. Capit. 
papaver. rhoead. appHcirt, oder auch Einstreuungen mit 
Opium und Morphium; in Fällen, wo diess nicht hinreicht, 
müssen die Granulationen abgetragen und die Basis mit Cau- 
sticis behandelt werden. Ausserdem werden auch hier, wie bei 
andern Geschwüren, verschiedene Salben, Ung. simplex, Ung. 
basilicon. Ung. cinereum, zinci, plumb. u. s. w., oder auch 
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ücberschlägc mit leichten Adstringentien, mit China- und 
Eichcnrindendecocten anzuwenden sein. 

Bei Bahandlung der callösen Geschwüre ist die Einwicklung 
mit Heftpflaster st reifen (Bayntoii, Hebra), die Application 
von Cataplasmen, die continuirlichen Bäder, das Abtra- 
gen der callösen Ränder durch ferrum candens oder 
Zerstörung derselben mit Empl. cantharad. (Billroth) y Ein- 
schneiden in die Wundränder gebräuchlich, endlich um den 
Wiederaufbruch der Narbe zu verhindern, wird auf dieselbe 
Watta gelegt und darüber ein Kleisterverband durch 
G — 8 Wochen getragen (BtUrotJi). Auch der Lister'sche Ver- 
band, (siehe oben) der Gypstheer, das Emplast. virid., i. e. 

Aeruginis 

unciam 
Terebint. 

unc, quatuor 
Resiii. pini. 

unc. sex 
Cerae flava e 
übram 
Coq. et funde in tabulas. 
erweisen sich wirksam. Schnürst rümpfe, Roll bin den müssen 
natürlich fortwährend getragen werden. 

Bei grossen Geschwüren, die regelmässig wieder nach jeder 
Vernarbuug aufbrechen und daher das Gehen unmöglich machen, 
ist wohl nur die Amputation ang(;zeigt. 

Bei jauchigen, diphtheritischen Geschwüren sind: ferr. scs- 
quiclilor., das acid. carbolic, die Jodtinctur, Aq. vulnerar. 
Thedenii, Campherschleim, Aetzmittel angezeigt. 

Bei fistulösen Geschwüren werden die Ränder abge- 
tragen, die Basis geätzt, die scrophulösen, lupösen und syphi- 
litischen Geschwüre mit den oben erwähnten Mitteln behandelt. 
Es versteht sich von selbst, dass man auch bei den scorbutischen, 
gleich den anderen, ausser der localen Behandlung noch die ge- 
sammte Constitution berücksichtigen, und darnach die interne 
Medication einrichten wird. 

Excoriatioueii. 

Zu den Geschwüren gehören endhch auch die Excoria- 
tionen; es sind dies Substanzverluste in der Haut, welche bei 
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juckenden Hautkrankheiten durch die kratzenden Nägel hervor- 
gerufen werden. Diese Substanz Verluste betreffen ent- 
weder die Hornschicht, oder greifen in das Rete Malpighii 
oder auch in das Corium. Sie bilden an der Haut entweder 
nässende Stellen, oder es sind die Epidermis-Massen in Sclmp- 
penform abgelöst, oder es vertrocknet das Exsudat zu mehr 
weniger braunrothen Borken, welche, wenn Blut beige- 
mengt ist, auch schwarz sein können. 

Die Form der Excoriationen ist bei verschiedenen Haut- 
krankheiten eine verschiedene und hängt jedesmal von der Art 
und Weise des Kratzens ab. So sind die Excoriationen bei 
Scabies zumeist klein, rundlich, entsprechend den Knötchen, 
welche vorzugsweise an der oberen Körperhälfte vorkommen ; bei 
Prurigo sind die Excoriationen stecknadelkopfgross, 
•scharf abgerundet, braunroth gefärbt, entsprechend den auf- 
gekratzten Prurigoknötclien, und kommen vorzugsweise an den 
Streckllächen der Extremitäten vor. Die Excoriationos in Folge 
von Pediculis vestimentorum sind verschieden, während anfangs 
nur wenige sind, sind später die Individuen, nachdem sie länger mit 
den pediculis behaftet waren und sich in Folge dessen die Haut 
blutig zerkratzt haben, mit zahlreichen, theils rundlichen, theils 
linienförmigen, braunrothen und schwarzen Krusten bedeckt, 
welche, wenn sie abfallen, Substanz Verluste im Corium zurück- 
lassen, die später durch Narben ersetzt werden. Diese Ex- 
coriationen kommen an den Schultern, in der Nackengegend 
und an den Lenden besonders ausgebreitet vor, nämlich an 
jenen Stellen, wo die pediculi theils in den Hemdfalten, theils 
in den anliegenden Kleidungsstücken sich aufhalten ; in Folge des 
Kratzens kommt es zu grossen Substanzverlusten, welche schliess- 
lich mit Hinterlassung von Pigment heilen. 



XL Klasse. 
Neuronosen. 

Die Neuronosen der Haut sind entweder: 1. Sensibilitäts- 
Störungen und diese a) Anästhesie, b) Hyperästhesie. 
2. Motilitäts-Störungen, 3. Angioneurosen. 

1. BekanntHch sind es die Papillen, welche die Tasten- 
empfindung vermitteln, und nach deren Zerstörung jede Tasten- 
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empfindung so wie die Wahrnehmung von Temperaturverände- 
rungen, von Druck, Raumverhältnissen aufhört *). 

a) Anästhesie. Die Ursachen der Anästhesie liegen ent- 
weder im Gehirne oder in dem Verlaufe der Nerven oder in den 
peripheren Enden derselben. Opium, Aether, Chloroformnarkose 
z. B. bedingen die durch das Gehirn hervorgerufenen Anästhesien. 

Zu den Anästhesien der 2. Art gehören die z. B. im Ver- 
laufe der Elephantiasis Gräcorum vorkommenden, zu den 
Anästhesien der 3. Art die durch Verbrennung, Verwundung, loeale 
Einwirkung von Aetzmitteln, loeale Anästhesirung entstehenden. 

b) Hyperästhesie. Es gehört hierher vor Allem das Ge- 
fühl des Juckens, Pruritus. Das Gefühl des Juckens begleitet 
viele Hautkrankheiten, wie: Ekzem, Scabies; tritt ursprünglich 
in den peripheren Hautnerven auf, insbesondere bei Indivi- 
duen, welclie an Anomalien der Menstruation leiden. Es jucken 
überhaupt nur solche Hautkrankheiten, die in dem Papillarkörper 
ihren Sitz haben, während Wiiuden und Geschwüre, die bis 
in das subcutane Zellgewebe greifen, nicht jucken, sondern 
schmerzen. Das Jucken beginnt erst dann, wenn der Granula- 
tionsprocess beginnt, wenn sich ein neuer Papillarkörper bildet. 
Bei Prurigo , welche von einigen Autoren als Nervenkrankheit, 
von anderen als localer Exsudationsprocess erklärt wird, ist nur 
dann Jucken vorhanden , wenn neue Knötchen zum Vorschein 
kommen, und mit der Zerstörung der letzteren hört auch das 
Jucken auf. Bei vielen dyskrasischen Krankheiten, wie Syphilis, 
Exanthemen, Liehen scrophulosorum ist kein Jucken vorhanden, 
während Brennnossel, Epizoen dasselbe verursachen, sobald sie 
mit dor Haut in Berührung kommen. Man sieht daraus, dass 
gerade dyskrasische Processe, die aus einer Bluterkrankung her- 

* Aus M'chirx Versuchen an einem rieten Hautg:escliwiire ergab sich 
tolfirentl» s Archiv für phvsioloirische Heilkunde 18öö»: NhcIi Zerstörunir dar 
Haut \:uy\ Kascicn la^ou die Muskeln des Armes frei. Das Vermöcren Wärme zu 
emplindeu kommt nur der Haut und einigen Theilen der Schleimhaut zu. Die 
Mu>ke:n \\aien wenijr^r eniptindlich als die Haut. l>erührungr und Druck wareu 
oft gar nicht fühlhar. Kine Tem|»i ratur von 0' v»der 40" wurde nicht unter- 
schieden. Zwei Tajre liier.iuf waren bereits reichliche Granulationen vorhaudeu. 
— 10 . -i- 10" wurden par nicht empfunden, ibiusowenig: der Druck eines Ge- 
wichtes von • j Pfund. Die Kir.diücke mussun i;berhaui»t schmerzhaft sein, um 
omptV.nden zu werden. Zwei «rleichzeiti-r auf die entblr»ssten Muskeln in der 
LSin^siiclitunj^ des Gelenkes gemachte Kindrücke unrdeu als ein ei uziger Druck 
empfunden, selbst x^onn sie um Iv^ Centimeter von einander eutferut waren. 
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rthren, kein Jucken verursadieti, während noch so geringe locale 
Reize vou dem lieftigsleii Jucken begleitet sind, und daas es in 
vielen Fällen dureh einen loealen Proeess veranlasst wird; llebt-a ins- 
bßBondere hat auf letztere Umstände zuerst aufmerksam gemacht. 

Zum Unterschied von Prurigo, welche ohne KnÖtchenbildiiug 
nie existirt, unterscheiden ivir den Pruritus eutaneus als 
eine besondere Art von Hautjucken, welche einerseits durch 
krankhafte Veränderungen im Uterus und durch Anomalien der 
Menstruation, anderseits durch Hyperästhesie der peripheren Ner- 
venenden bedingt ist; ferner als Begleiterin des senilen Processes, 
bei Pruritus senilis und endlich bei Icterus auftritt. Der Pruritus 
cutaneus bei jungen Mädchen, die an Störungen der Menstruation 
leiden, ist eine häufige Erkrankung, wobei vorzüglich die Strecfe- 
dächen der Extremitäten es sind, die heftig jucken, und daher 
blutig gekratzt werden, wodurch diese Stellen mit braunroth ge- 
filrbten Borken bedeckt sind. Die Haut solcher Individuen hat Aehn- 
Uchkeit mit einer, durch zahlreiche Wanzenbisse zerkratzten Haut. 

Pruritus genitalium kommt häufiger bei Weibern als 
bei Münncru vor, besonders bei araenorrhoischen, sterilen und 
bei den, in den klimakterischen Jahren stehenden Individuen — 
und oft sind auch Ovarien -Krankheiten von Jucken begleitet. 
Dieses betrifft entweder die Clitoris, die kleinen und grossen 
Labien, oder auch die Vagina. Es ist an diesen Stellen sehr heftig 
und geht mit Wollustgeföhlen einher; dauert häufig nur wenige 
Monate, manchmal mehrere Jahre. In Folge des heftigen Kratzens 
entstehen Excoriationen, auch chronische, infiltrirte Ekzeme. 

Pruritus ani kommt insbesondere bei fettleibigen Indivi- 
duen vor, oder ist ein häufiger Begleiter von Hämorrhoidalknoten, 
Spulwürmern (Ascaris, Osyaris) und am häufigsten ist das Jucken 
durch Ekzema Intertrigo hervorgerufen, 

Pruritus senilis kommt nur im Greisenalter vor; das 
Jucken ist hier sehr heftig, ohne dass man an der Haut andere 
Veränderungen, als Kratz-Effeete sieht. Die Ursache dieses Lei- 
dens kennen wir nicht. — 

IL 2. Motoriachs Störungen, 

P Es gehört hierher die Cutis anserina, d. i. kleine hirse- 
omgrosae Knötchen, welche durch Contraction der am Grunde 
der Haarbälge und im Corium verlaufenden Muskelfasern entstehen, 
wodurch die Haare aufgerichtet werden, die Haarbslge mehr 
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hervortreten (siehe- meioe Abhandlung über Muskeln der KM^. 
Sitzungsberichte der kaiserl. Akademie 1868). Diese Knötchen 
kommen auch durch Elektricität, im Froststadiura eines jeden 
Fiebers, und durch directc Einwirkung der Kälte auf die Haiil 
zu Stande, wodurch eben die Cutis aneerina entsteht. 

3. Angioneurosen. 

Dahin gehören solche, welche bei Lähmungen entstehen, 
wodurch die Ernährung der betreffenden Theile zurUckMeibt, wo- 
bei diese abmagern, Haare und Nägel ausfallen oder ganze Glieder 
sich ablösen, siehe oben pag. 270 (Elephantiasis Graecorum. 

Die Abhängigkeit eines grossen Theils der Hautkrankheiten 
vom Nervensysteme wurde in den vorangegangenen Kapiteln 
wie Urticaria, Herpes, Albinismus, Nigrismua, Alope- 
cie u. a. theilweise bereits angedeutet. In der JilngsiKeit haben 
Eulenhurg und Landois (Wiener Medicinische Wochenschrift 186Vs) 
höchst beachtenswerthe Mittheilungen über die vasomotorischen 
Neurosen (Angioneurosen) gemacht, welche wir hier iff 
Kürze mittheilen wollen. Die genannten Autoren unterscheiden 
Angioneurosen durch traumatische und organisehe Er- 
krankung der Nervenstämme, Wenn nämlich der Nervenstamm 
verletzt oder durchschnitten wird (da die grösseren Nerven- 
stärarae der Extremitäten, sowohl sensible als auch motorische 
und vasomotorische Nerven besitzen), so tritt ausser Paralyse 
und Anästhesie noch Erweiterung der zuführenden Blut- 
gefässe, Temperaturerhöhung, in anderen Fällen auch Ab- 
nahme der Temperatur ein, welche sich selbst bis zur brandigen 
Abstossung der Haut steigern kann, insbesondere wenn die Ver- 
letzung schon vor längerer Zeit stattfand. Auch Atrophie der 
betreffenden Theile kann eintreten. Es ist kein Zweifel, dass ein 
grosser Theil der Hautkrankheiten auf Störungen der Innervation 
der vasomotorischen Nerven beruht, da dadurch gewiss Störungen 
in der Circulation in den Venen und Arterien, und hiedurch auch 
in den Drüsen stattfinden müssen. Es entstehen Anämie and 
Hyperämie der Haut durch vasomotorische Innervation es törung, 
theils vom Gehirn und der Medulla oblongata, theils durch Ein- 
wirkung der Kälte, des elektr, Stroms; Anämien insbesonders 
durch Krampf und Zusammenziehung der Muskeln und GefSsse. 

Auch die anomale Secretion der Hautdrüsen wird 
zuweilen von Gefässnerven beeinäusst, ebenso das sogen. BlnV 
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schwitzen und die Pigmentanomalien; das Contagium, 
welches Hcarlatiua, Morbillen u. s, w. hervorruft, dürfte 
zuerst die vasomotorischen Nerven treffen, wodurch Fieber und 
die anderen Erscheinungen auftrete», die sich an der Hautober- 
flache als das bezügliche Exanthem manife stiren, (?). 

Die Acne rosacea ist nach L. E. nur eine vasomotorische 
Neurotiose des N.ervus ethmoidalis; ebenso die Efflorescenzen, 
weiche durch Jod, Brom, Balsam. Copaivac, Cubeben,Leber- 
thran, Chinin, Digitalis, gleichwie bei der Malaria entstehen, 
indem bei letzterer bald Acne, Purpura, Furunkel, bald auch 
Erytheme, Erysipel, Urticaria eintreten. Hierher gehört auch die 
umschriebene locale Anästhesie, wobei die Haut an eir- 
cumscripten , Steilen durch Erweiterung der Capillargefäsae blau- 
roth wird. 

Als Typus der Angioneurosen gilt wohl der Herpes Zoster. 
Wie wir oben schon gesehen, betrachtet Bärensprung die Entzün- 
dung der trophisohen Fasern der kleinen Spinalganglien als Anfang 
des Zoster. Nach L. und E. geht dieser aus den vasomotorischen 
Nerven hervor. Die Blutzufuhr wird vermehrt, die kleinen Arterien 
werden ausgedehnt, in Folge dessen kommt es zu seröser Ausschwit- 
zung und BlUscheubildung. Vergl. übrigens oben „Herpes Zoster". 

Die Urticaria beruht gleichfalls auf einer circ um Scripten 
vasomotorischen Erkrankung, welche von den verschiedensten 
Theilen des Organismus veranlasst sein kana. Dasselbe gilt von 
der Lepra anästbetica. 

Therapie. 

Will man das Jucken beseitigen, so beseitige man zuerst 
die Ursache desselben, was bei sehr vielen Hautkrankheiten, wie 
Ekzem, Scabies, Urticaria etc. möglieh ist. In jenen Fällen jedoch, 
wo dies nicht angeht, muss man von symptomatisch wirkenden 
Mitteln Gebrauch machen. Es ist hier vor allem das kalte 
Wasser hervorzuheben, theila in Form von Ueberschlägen, 
von Bädern, theils als Douche. Ein 2. Mittel, von welchem 
der Kranke unwillkürlich Gebrauch macht, ist das Kratzen, da 
doch jeder den grösaten Schmerz eher mit Geduld ertragen kann, 
als das Jucken ohne zu kratzen, und zwar scheint dieses wahr- 
scheinlich dadurch zu wirken, dasa es die Circulations Störung be- 
hebt fifafri-aj; ebenso lässt sich das Jucken durch Druck und Rei- 
bung häutig beseitigen. Bei schlecht nieustruirenden Mädchen wird 
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inaii, auHHcr dem Gebrauch der kalten Regendouche innerlich 
nuch Ferrum und Aloe verabfolgen. Bei Pruritus, in Folge 
von chronlHchor Metritis oder Krankheiten der Ovarien, wird 
man in jenen Fälhni, wo dieselben nicht leicht zu beheben sind, 
tlieils durch kalte Jlin spritzungen, theils durch Einlegen 
adstringironder Tampons, die mit Alaun, Tannin, Ferr. 
Bosquichl. getränkt sind, oder durch Einlegen von Suppo- 
ßitorion aus Biityr. Cacao und Opium, oder Belladonna 
KHeichterung verschaffen. Ein anderes Verfahren sind Dunst- 
bllder mit Ilyoscyaraus. Treten die Anfälle typisch auf, so 
erfeiditert das (Chinin dieselben oder hebt sie vollständig auf; 
auch Borax iind Aconitin werden zuweilen erfolgreich angewen- 
det, ersterer in folgender Mischung: 

Dt. papav. alb. 
wie, sex, 

Borac. 

Vin. colchic. 
aa unciam. 
Ks gibt noch eine Reihe von Mitteln, welche von einzelnen 
Autoron gegen lluutjuekon empfohlen werden, wie concentrirte 
Kssigsäure, Alkohol, Aq. coloniens. etc., welche in einzelnen 
Fällen mit Erfolg angewendet werden können. 

XII. Klasse. 
Parasiten. 

a) Thieriseho Parasiten. 

U Per gern eine Floh, pulox irritans. Sein Stich ruft 
jin der Haut thoils llaomorrhagien, welche durch einen röthlichen, 
dmvh Uyporaomio erzeugten Hof begrenzt sind, theils an leicht 
vuhiornWer llaiu, Kni^iohen, Quaddeln hervor. 

:}. Oor Sand floh. Pul ex penetrans • Rhynehoprion pene- 
^r,1ns^ kvnuu\t iu .\merika, Afrika, Paraguay. Mexiko. Virpnien, 
au den i^ordiUoron, an ikXX^ hoch in Bagote und Qaito in der 
Nähe monsiohliehor Wohnuucen vor, bohrt sich in die Haut ein, 
\\\siu^vh diojo or,i rundet ^\;^v,. I^a^i bo fruchtete Weibchen dringt 
or:>i «aoh dov Uo5ra:;:;ng ein, wahrend das nicht befrachtete, 
nioV.t pcu*as:;isv'h lobt, l^io Lymphdrüsen schwellen consecutiT an, 
^"^ kvHumt Aur Absoodiniug und Oesohwürsbildun^: an den KnÖ- 
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cheln, in der Falte zwiscliea den Zehen und anter den Nägeln 
eitzen sie am häufigsten. (Karsten.) 

3. Die Bettwanze, Cimex lectularius, stammt wahrschein- 
lich aiiB Oatinclien, war schon den Alten bekannt imd gegen den 
Biss yiftigei- Schlangen gepriesen. Ihr Stich ruft an der Haut 
roth gefärbte Knötchen oder Quaddeln liervor, welche mit den 
Nägeln aufgebratzt, Btecknadelkojjf-groase Borken (Excoriationen) 
erzeugen, die insbesondere mit den bei Pruritus cutaneus vor- 
kommi;nden Excoriationen Achnlichkcit haben. 

4. Die Filzlaus, Phthiriua inguinalis (pedic. pubis) 
kommt am Grunde der Haare, des Mons Veneris, des Sero tum, des 
Afters, des Bauches, der Extremitäten, auch an den Barthaaren 
und Augenwimpern vor. Dieselbe gibt Anlass zur Bildung pa- 
pulöser Ekzeme, in Folge leichten, aber andauernden Kratzens. 

5. Die Kopflaus, pediculus capitis triö't man aus- 
Bchliesslich an den Kopfhaaren; sie klebt daselbst ihre Eier (Nisse) 
an, und veranlasst nicht selten ein starkes Ekzem, welches sich 
selbst auf den Nacken iind die Gesichtshaut ausbreitet und von 
starker Lymphdrüsen-Anschwellung begleitet ist. 

(5- Die Kleiderlaus, pediculus vestiraenti lebt in den 
Kleidern unreiner Menschen^ die an der Haut hervorgerufenen 
Veränderungen sind je nach der Dauer der Anwesenheit der 
_ Läuse verschieden. Sind die Individuen nur kurze Zeit mit 
KJoAuson behaftet, so sieht man an der Haut nur die ge- 
^^tt-wellten Follikel in Form von Knötchen und oberfläch- 
^^^Ken Excoriationen; nach längerer Dauer sind auch die Ver- 
^^^Herungen der Haut intensiver, die Excoriationen grösser, ge- 
^^Hhtilich von länglicher Form; dieselben dringen selbst in das 
^^Hnam ein, es kommt zur Bildung von Pusteln, Furunkeln 
I und Abscessen, zur Borkenbildung. Diese Erscheinungen 
schwinden mit Hinterlassung von Narben, welche in der Peri- 
I pherie dunkel pigmentirt, im Centrum lichter, als die normale 
Haut geftlrbt sind. Am zahlreichsten kommen die Abscesse in 
der Lendengegend und an den Schultern vor, demnach an jenen 
Stelleu, wo die Läuse sich zumeist aufhalten und zwar in den 
Hemdfalten nnd wo die Kleider angedrückt sind. Die ganze 
Haut solcher Individuen ist bei längerem Bestände des Leidens 
dunkelbraun oder schiefergrau pigmentirt (Melasma). Diese un- 
ter dem Namen Phthiriasis, Läusesucht beschriebene Krank- 
heit ist demnach nur ein localer Procese, die Läuse halten 



sich nur an der Obeifläclie der Haut nncl nicht in deir" 
PiiBteln oder AbBc?eBBen auf, imd gelangen nur von aussen dahin. 



7. Der Holzbock, Ix 



. Kieferholz 



lebende Milbe, bohrt Bich gleicbfalla in die menschliche Haut ein 
und erzengt daBelhat ein erbsengroBses CJeschwür. 

8. Die Ernte-Milbe, Leptna antumnalis ist eine roth- 
gc^rbte kleine Milbe, welche auf Getreide und auf Gesträuchen 
lebt, sich in die menachliehe Haut einbohrt und daaelbst Quad- 
deln erzeugt. Zur Herbstüeit haben insbesondere die Winzer da- 
von zu leiden. Der Leptus autumnalis ist offenbar identiach mit 
der von Giiiby beschriebenen Arachnide, (Allg, med. Zeitung 1863). 

9. Die Vogelmilbe, Dernianyssua avium kommt an den 
Haus- und Stubenvögeln vor und gelangt zuweilen auf die 
menschlichfi Haut, wo sie juckende Knütchen erzeugt, 

10. Die Zecke mit kurzem Kopfe und ovalem weissem Leihe 
bohrt sich mit dem Kopfe in die Haut ein nnd erzeugt starke 
Entzündung mit Anachwellung der umliegenden Lymphditlsen. 

11. Sarcoptes hominis und Acarus folliculorum 
(siehe oben). Hieher gehört auch die Proeessions-Ranpe, deren 
Haare eine Urticaria papulosa erzeugen. 
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pflanzliche Parasiten. 
AUgameiner Thail, 
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Zum richtigen Veratändnisse der pflanzlichen Hautparal 
glaube ich Folgendes voranschicken zu eollen. 

Unter pflanzlichen Parasiten des Menschen verate 
man jene Organismen, die in und auf den Geweben des mensch- 
lichen Körpers vegetiren und aus ihnen ihre Nahrung ziehen. 
Während sich thierische Parasiten üirect vom lebenden Orga- 
nismus nJlhren, leben die pflanzlichen von zersetzten oder in 
Zersetzung begriffenen BestandtheÜen, von sich abatoasenden 
Gewebstheilen, ivie z. B. Hornschicht der Haut, Muscheln, Schalen 
u. 8. w. {Kilchimmeiatef). Zu ihrer Vegetation und weiteren Ent- 
wicklung gehört eine gewisse Langsamkeit des Stoffwechsels, damit 
sie Zeit haben, die für den Organismus unbrauchbar gewordenen 
Gewebaelemente in sich aufzunehmen, zu asaimiliren. Diese Ge- 
bilde gehören zu den einfachsten des Pflanzenreiches, den Pilzen, 
und es ist wahrscheinlich, dass letztere, gleichwie gegenwärtig 
die GrHser und Compositen die herrschenden Pflanzenfamilien 
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^ftid, (ungefähr 15% der gekannten Phanerogamen-Welt), — in 
der Kindheit des Vegetationslebena auf Erden die herrschenden 
gewesen waren. Was man Ui-pflanzen nennt, waren wahrschein- 
lich nur einzellige Pflanzen (Pilze, Algen). 

Das Protoplasma der Pilze sohliesst einen Bildungsstoff ein, 
in welchem kleine Kerne enthalten sind, die bei den Pilzen 
audi ausserhalb der Mutterzelle eine selbstständige Entwick- 
lung zeigen, jede Art von Hefebildung hervorrufen, und dabei 
an dieselben Gesetze, wie die Mntterzelle gebunden sind. In ande- 
ren Fällen treten aus dem Inhalte kleine Körnchen heraus, 
welche sich in der Luft als freibe wegliche Körperchen — Schwär- 
mer — herumtreiben; sie zeigen kegelfBrmige Gestalten und leb- 
hafte Bewegungen. Bei den Schimmelpilzen vermehren sie eich 
im Freien durch Abscbnürung und bilden vielgliedrige , äusserst 
zarte Ketten. Säet man z. B. die Zellen des Favuspilzes in eine 
gährungsftihige Flüssigkeit, so treten die Kerne aus manchen 
Zellen hervor und bereits zwei Stunden nach der Aussaat erkennt 
man zwischen zahlreichen schwärmenden Kernen einzelne ruhende, 
welche deutlich blasig aufgetrieben sind, einen centralen Kern un- 
terscheiden lassen; man sieht demnach junge Hcfezellen. (Hallier.) 

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zwischen diesen niede- 
ren und den höheren Pflanzen ist der, dass bei ersleren die Axe 
vollständig fehlt; es sind nur Zellen, welche sich nach verschie- 
denen Richtungen, vorzugsweise der eines Fadens, vermehren. 
Aus der Mutterzelle werden Tochterzellen, aus diesen keimen neue 
hervor, welche Vermehrung vorzugsweise an den obersten Zellen 
stattfindet — (apicales Wacbsthum), — während die unteren 
Zellen sich nur im Innern verändern, vielleicht Zellen ausbilden, 
die zur Befruchtung oder Fortpflanzung dienen. ^ 

Die Klasse der Pilze zeichnet sich ferner dadurch aus, dass 
bei einem und demselben Pilze mehrere Formen von Vermehrungs- 
organen in bestimmter Reihenfolge aufeinanderfolgen. So haben 
z. B. die Mehlthaupilze, zu denen auch der Traubenpilz ge- 
hört 3, die Rostpilze, Uredineen, sogar 5 verschiedene Ver- 
mehr ungsorgane ; dieselben leben nicht immer auf derselben 
Nährpflanze, Als passendstes Beispiel ist der Grasrost zu er- 
wähnen (Puccinia graminis), bei welchem einige Stadien auf der 
Berberize leben, während andere auf Gräsern zur Entwicklung 
kommen. Dadurch erinnern die Pilze an die Klasse der Helmin- 
then. Sie wachsen sehr schnell, ja in wenigen Stunden, Die 
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Sporen und Conidien untstelicn in ungelieurer Menge, so hat 
z. B. De Bai-y gefunden, dasa beim Kartoffelpüa auf 1 D" dea 
Binttes mehrere tausend von Coiiidiou zur Entwicklung gelan- 
gen können. 

Um in das Wach stimm der in Rede stehenden PIlanKeii 
Eiaaiclit zu erhalten, wollen wir einige EegriffsbeBtimuiungeß 
merken : 

Mjcelinm heieat ein aus Einer Zelle bestchendoB, u der aus 
vielen langgestreckten, zu einem FÜzgewebe (tela contexta) ver- 
einigtes Zellcngewebe, welebes die Vegetationaorgane der höheren 
Pflanzen in dieser Klasse gleichsam vertritt und bei keinem Pilz 
felJt. Die aufrechten Aeste des Myeeliuni, welche Conidiea 
oder Sporen entwiekeln, heisaen bei den Schimmelpilzen Ilyphen, 
Die aus dem Myeelium sich bildenden Zellen beisaen Conidiea, 
die aus den Hypben hervorgehenden bezeichnet man als Sporen. 
Mit Sporangium bezeichnet man die mehrere Sporen enthal- 
tende Kapsel. 

Keimbedingungen. Die Dauer der Keimiahigkeit dar 
einzelnen Sporen ist sehr versebieden, 1 — 3'/i Jahre; hohfl 
Teraporaturgrade ttldtcn die Sporen und zwar trockene Tem- 
peratur langsamer, als feuchte; Sporen von Penicillium glau- 
cum, wurden hei 108" C. noch unverändert gefunden, während 
sie im Wasser erwärmt, raacb zu Gründe gehen. Niedere Tem- 
peraturgrade, selbst bis Unter dem Gefrierpunkt, haben auf die 
Keimfähigkeit der Ptlzsporen wenig Einfluas; so bleibt Bierhefe 
selbst bei 90" C, nodi lebensfähig. Die niedrigste Temperatur, 
welehe zum Keimen am goeignesten ist, variirt zwischen — 6" 
über 0; haben die Sporen einmal zu keimen begonnen, dann hebt 
der Frost bald ihre Keimungsiahigkeit auf. Alle Pilzsporen erliei- 
Bchen zu ihrer Keimung das Vorhandensein von Wasser; sie kei- 
men in einer an Wasserdunst reichen Lnft oder auf einem Wasser- 
tropfen schwimmend fast eben so gut, als wenn sie unter Wasser 
getaucht sind; ja sie sind in letzterem Falle maucKmal sogar in 
ihrer Keimung beeinträchtigt oder ganz gehindert. {De Bari-y.) 
— Ob Sauerstoff oder seine Einwirkung nothwendig sei, müssen 
erst noch tTutersuchungen darthun. — Eine kleine Anzahl von 
Sporen keimt nur in solchen Medien, welche die zur Ernährung 
der Species erforderlichen Stoffe enthalten. Es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass hier mit der Keimung auch ein Assimtlatioos- 
process beginnt. Solche Sporen keimen in reinem Wasser oder 
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ungeeigiiften LüBUugen gju' nicht, ucle.r til*>ibRii bei küimiiiirlicticu 
Anföngen stehen. 

Wirkung derParaBitcii nitfden thicri seilen Körper. 
Die Pilze entwickeln ihr Afyceliuni entweder an der Oberfläche 
des thierischen Kiirpers, oder es dringen die Mycolien in die Ooff- 
niingcn (Ausfuhr ungsgiinge der Talg-Schweissdrüsen, Haarbälge) 
ein, oder verzweigen sich der Fläclie nach unter der HornBuhielit, 
bringen durch ihre Massenznnabrae während ihrey so raschen 
Wachstbnms auch die tiefer liegenden Gewebe zur Entzündung 
oder zum Schwinden, oder lockern den Zusammenhang der or- 
ganischen Gewebe, indem sieh ihre Verzweigungen an deren 
Stelle ausbreiten. Sie durchdringen auch mit grosser Schnellig- 
keit bei kleineren Thieren die ganze Haut, stÜren die Func- 
tionen der Gewebe und tödtiin sie selbst. Das einfachste Beispiel 
fUr die Zerstörung, welche die Pilze anrichten, gibt die Seiden- 
raupe, Botrytis Basaiana. Säet oder streuet man die Sporen 
des Muscardinepilzes auf diese Raupen oder impft man ihnen 
dieselben durch einen Hautstich ein, so entwickelt sieb in den 
lebenden Raupen das Myceliura und treibt nach dem Tode des 
Thieres aus dem mnmienartig erstarrten Körper seine zahlreichen 
schneeweissen Fruubthyphen hervor. 

Als jüngstes Entwiekluugs Stadium des Filzes findet man 
einige Zeit vor dem Tode des Thieres zarte cyhn drisch- spindel- 
förmige, stumpfe Schläuche in der BlutflüBsigkeit achwiraraen. 
Da die Sporen in feuchter Luft und im Wasser leicht keimen, 
ist es wahrscheinlicher, dass die Keimschläuche die Haut durch- 
bohren und im Innern der Leibeshöble die Schläuche auf irgend 
eine Weise bilden. — Die Entwicklung dos Muscardinepilzes 
ist nicht von einer vorhergegangenen Erkrankung des Thieres 
abliängig {De Barry). 

Das Medium, aus welchem die Pilze auf die Haut gelangen, 
ist die atmosphärische Luft. Man weist dies nach mittelst eines 
einfachen Apparates — analog dem Eiselt'schen Aspirator, 
welchen man sich sehr leicht construirt, wenn man den Hals 
einer Flasche mit einem drehbaren Hahne versieht, und in den 
Boden eine Oeflnung bohrt, in welche man bequem den schma- 
len Theil eines Trichters einführen kann; auf den Boden des 
Trichters legt man eine Glasplatte und auf diese einen Tropfen 
Glycerin. Der Apparat wird auf folgende Weise in Thätigkeit 
gesetzt: der Hahn wird gesperrt, die Flasche umgedi'eht und 
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rora Bo^en au» mit Wasser geffttlt. der Trichter eingefiihrt. Hier- 
»uC wird 'ier Hahn geiiffnet. das Wasser fliesEt aas, in gteichem 
MiuwHP Ktr'imt d'ip. Lvift Hurcli die enge Spalte zwisclien der Glas- 
platte und der Wand de» Trichters ein, und Iftsst während ihre» 
Durchstreifens die in ihr enthaltenen Elemente auf dem Glyce- 
rintropfcn der Glasplatte zurück. Die mikroskopische Unter- 
Hiichung dieses Glycerintropfens zeigt nun in demselben: Quara- 
crystalle, Kalks tau bch en , Russpartikelchen, Resto 
xerfallenor Pflanzenstoffe, Leinenfaden, Staabvon 
Sclimütterlingen, Epithelien aus der Mnndschleimhanl und 
Reime von Pilzen, welche aneinandergereiht in grosser Zahl 
vorkommen, — von Pilzen, welche im Stande sind, Gäthrnng «m 
Alkohol, Wein, Milch zu veranlassen. Diese Pilzsporen, welcha 
zu wiederholtenmalen nach angestellten Ln flu Itratione versuchen 
«tetB gefunden wurden, haben sich als entwickinngsfäliige Otfi- 
niitmen gezeigt. 

PamtMiT wies nach, daas die Luft ohne Staubbeimen- 
gung kerne Gfthrung veranlasse. Er gab in eine Retortl^ 
deren Hula sehr dünn ausgezogen und mannigfach gekrümmt wllj 
eine leicht zeraetzbare Fltlssigkeit, kochte diese dann einige Minn- 
ton und liesa das Gefftss offen stehen — die Flüssigkeit blieb 
lange (18 Monate) frei von Organismen; Heas er jedoch die Luft 
frei einströmen, dadurch dass er den Retortenhals abbrach, so 
Koigton sich binnen 18 — 24 Stunden Organismen in derselben. 

Diese Sporon demnach sind es, welche sowohl auf 
pflanzlichen, als auf thierischen Geweben keimen. Anf 
frischem, wie auf eingemachtem Obst, auf gekochtem GemUse und 
MohlapoiBon. auf altem, besonders feuchtge wordenem Brote, auf 
gowichstcm Leder in Folge dos Zuckergehaltes der Wichse, auf 
feuchten KloidungsstUckcn und Wasche, auf Käse und gekochtem 
Fleisch, auf der menschlichen Haut , auf thierischen Flüssigkei- 
ten, BUtt, Eiwciss u. 8, w. kommt es insbesondere an solchen 
Orten, wo die Luft feucht und die Temperatur über 0" ist, mir 
Wucherung von Pilsen, welche wir im gewöhnhchen Leben Schim- 
mel nennen yllaÜim-). 

Die Pil»(', welche Erkrankungen der menschlichen Haut 
vertirsachen , gehören in die Klasse der Schimmelpilse. 
Diese *ind vorh&ltnissmtissig einfach organisirte Gebilde, weldie 
KUS vinem deutliehen Mycelium und ausByphen, die ent- 
weder ans oinuT Zelle oder »us einer fadenförmigen Reihe 
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von Zellen gebildet werden, bestehen, und welche in zwei 
grosse Gruppen zerfallen: 1) in die eigentlichen Hyphomy- 
eeten, welche an der Spitze der Hyphen die Sporen reihen- 
weise durch Abschnürung bilden, zu welchen der erwähnte 
Pinselschimmel gehört, 2) in jene Reihe der Schimmelpilze, welche 
die Sporen im Innern von grossen Mutterzellen erzeugen, zu die- 
sen gehört als hinlänglicher Repräsentant der Mucor mucedo. 
Der Pinselschimmel, Fig. 42 bildet fast immer die Haupt- 
masse dessen, was man im gewöhnlichen Leben Schimmel nennt. 
Dieser Pilz ist Cosmopolit und zeichnet sich dadurch vor den 

Figur 42. 
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Ein Stfick yon Penicilliiiiii glaacam. a anlßrechte Frticlit&ste, b Conidien tragender Ast, 
e kleine Eettenträger der Conidien and einzeln stehende Sporen. 

meisten Pilzen aus, deren parasitische Natur ihnen gerade einen 
ganz bestimmten Mutterboden zuweist; jene Cosmopolitennatur 
hat ihren Grund in dessen enormer Lebenszähigkeit, und je 
nachdem die äusseren Bedingungen sich ändern, ändert sich auch 
sein Wachsthumsgesetz. 



So Btelien z. B. Mucor und Periicillium in einem Generfttio!^^| 
Wechsel eigenthümlicber Art, den HnlUer „bewegliche Generation" 
nennt. Säet man nRmlich Penicilliiim auf st iekat off reichen Buden, 
80 entsteht Mucor racemosus; säet man dagegen Mucor auf 
stickstofffreien Boden, so entsteht Penicillium. Ist der Boden 
für keine heider Formen geeignet, so entstehen Fäden, diu kei- 
nem von beiden ähnlieh sind. 

Die heim Menschen vorkommenden Pi lau sind: 

1. Aehurion Schünleini bei Favus. 

2. Trichophyton tonsurans bei Herpes tonsurans. 

3. Microsporon fnrfnr bei Pityriasis versicolor. 

4. Ausserdem kommen noch Pilze bei Onjehomykosis, 
Sykosis parasitaire, Eczema marginatum vor. 

Diese Pilze bewohnen die menschliche Haut und erzeugen 
eharakteriatisehe KraukheitseracheJungen ; sie wuchern in unrl 
unter der Epidermis, in den Haarhälgen und Haaren. Sie lassen 
sich durch Aussaat ihrer Sporen von einem Individuum auf das 
andere, von Menachen auf Thiere und umgekehrt übertragOB 
und ihre Entwiekelung bedingt die für jede Pilzspecies charat , 
teristisehc Kraukheitsfurm. 

Schwierig ist die Bestimniung der Species der einzelnen 
Pilze und noch schwieriger die Frage: Gehören alle an der 
Haut des Menschen vorkommenden parasitären Krank- 
heiten Einem und demselben Pilze an {Hehra), uder wird 
jede einzelne Hautkrankheit durah einen besonderen 
Pilz hervorgerufen? Die Beautwni-tung dieser Frage ist erst in 
der Jilngstzeit, insbesondere durch die eingehenden Untersuchun- 
gen von Hofmann und Hallier entschieden worden. Die Schwia- 
rigkeiten, welche der Eutseheidung hinderlich waren, liegen in der 
Beschaffenheit des Bodens, den die menschliche Haut zum Vege- 
tiren der Pilze darstellt, auf welchem man Sporen, Mycelicn u, s. W., 
aber niemals Fructiticationsorgane findet, und ohne welche eine 
Einreihung des Pilzes in seine Speciea nicht möglich ist. Es 
ist oben erwähnt worden, dasa die Pilze unter gewissen Ver- 
hältnisaen leicht zum Keimen zu bringen sind; bringt man die 
an der Haut des Menschen vorkommenden, z. B. auf eine 
Apfel-, C'itrouen- oder Kartoffelacheibe, oder in FltidsigkeiteOi 
wie Zuekerlöaungen , Synip u. s. w., so beginnen dieselben bald 
zu keimen, aber eben so bald gesellen sich die in der Luft 
so allgemein verbreiteten Sporen des Penicillum glaucam zu 
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ihnen, man findet alsbald Fructificationsorgane, von denen man 
nicht sagen kann, ob sie den menschhchen Parasiten oder den 
in der Luft verbreiteten und zufällig dahin gelangten eben- 
erwähnten Pilzen angehören. Daher rührt der Widerspruch unter 
den Mycologen, indem der eine (De Barry) fand, dass die Pilze 
des Menschen aus Aspergillus entstehen, der andere aus Peni- 
cillum glaucum und der dritte aus Mucor Hofmann u. s. w. 

Nur im äusseren Gehörgange ist ein Pilz nachgewiesen, 
der mit Bestimmtheit als A s p ergi 1 lus *) zu erkennen ist. (Fig* 43). 

« 

Figur 43. 




Aspergillns. 

Es fragt sich, in welcher Weise es überhaupt mögHch 
ist, reine Culturversuche , d. i. Keimungsversuche mit Aus- 
schluss einer, pflanzliche Organismen enthaltenden atmosphäri- 
schen Luft anzustellen? Nach den früher erwähnten, von Pästeur 
angestellten Luftfiltrationsversuchen braucht man nur filtrirte oder 
geglühte Luft zu dem Pilze, den man zum Keimen bringen will, 
gelangen zu lassen, um ein reines Resultat zu erzielen. 

Die Naturforscher haben sich zu diesem Behufe eigene 
Keimungsapparate angefertigt, von denen wir folgende drei als 
die einfachsten erwähnen; obwohl eine reine Versuchsreihe mit 
denselben trotzdem nicht möglich ist. 

1. Klob bringt in eine gewöhnliche Flasclie eine Syrup- 
lösung, kocht letztere, und nachdem den Dämpfen durch eine 



*) Die Hyphen von Aspergillus sind an ihrer Spitze zu einer retorten- 
fÖrmigen Blase erweitert, von welchen Ketten runder oder ovaler Sporen aus- 
strahlen. Die erste Spore dieser Ketten sitzt an einer länglichen Zelle und 
diese entspringt von einem warzigen Punkte der Blase; am häufigsten auf 
vegetabilischen Substanzen, besonders auf Holz vorkommend, in Form eines 
blänlichgrünen, staabförmigen Ueberzuges. 
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Vers chli es abare Abzugsröhre zur Liuken der Ausweg gestattet 
wurde, lässt man durch Schwefelsäure und Baumwolle gereinigte 
Luft mittelst einer Röhre zur Rechten einströmen. Hierauf wird 
dureh eine von oben nacb abwärts sich verengende, auge- 
spitzte Glasröhre der Pilz eiugeblasen, oder die ganze Flasche 
nach beseitigten Röhren gut verpfropft und die Hähne geBcblossen. 

Nach Hofmann. Es wird ein frischer Pilz auf einem Objeel- 
träger in einen Tropfen destillirten Wassers gebracht j dann 
wird der Objectträger (der Tropfen nach abwärts gerichtet) frei 
schwebend über einen Teller voll Wasser gelegt, endlich eine 
innen benetzte Glasglocke übergestürzt, um die Verdunstung 
jenes Tropfens zu verhindern. 

Eine andere Methode Hofmaim's besteht darin, daae man 
ein Eeagenarohr mit frischem Wasser zu ^/f anfüllt, dann tüchtig 
schüttelt, damit die Wände überall benetzt werden; dasselbe 
wird alsdann etwas schief auf zwei in die Wand geschlagene 
Nägel gelegt, die Mündung also etwas erhöht. Man erhitzt dann 
die Spitze eines Glasstabes in der Spiritusflamme, schiebt die- 
selbe in ein leeres Keagensrohr, um sie verkühlen zu lassen, oW 
dass Staub auffällt. Alsdann überti'ägt man möglichst raseb mit 
derselben die betreffenden Sporen oder Thcile auf einem Bchmtr 
len Objecttrftger, der vorher gleichfalls über die Flamme gehalten 
und dann ebenso in einer leeren Röhre verkühlt war, und auf 
welchem man früher einen Tropfen destillirten Wassers oder 
frisch abgekochter Flüssigkeit anderer Art aufgetragen bat, weiche 
die Sporen aufnehmen soll. Man schiebt alsdann den ObjecttrÄger 
rasch in obiges feuchtes Rohr, die Keimungsröhre, und verschliesst 
sie sorgfältig mit einem gut passenden Kork. Mit der Lonpe 
kann mau durch die Glaswand den Weitergang einigermassen 
controliren und den rechten Zeitpunkt für die mikroskopndiä 
Untersuchung desto sicherer treflfen. 

Leider ist die Zahl der dureh diese Methoden, die kftan 
noch 2 Jahre alt sind, angestellten Versuche noch sehr klein 
lind nur eine Untersuchung bekannt, welche, obgleich noch ver- 
einzelt, doch von Wichtigkeit ist, nämlich durch eine derartig 
vorgenommene Cnltnr mit einem Stück Haar eines Favus- 
kranken gelang es einen Pilz darzustellen, welcher als Mueor 
beschrieben wird. (Hof mann.) 

HaUier dagegen hat durch Versuche nachgewiesen, dass der 
Favus durch das zu Peuicillium glaucum gehörige Oidiiun 
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erzeugt wird, während Herpes tonsurans durch dasOidium 
von Aspergillus g-laucus bedingt ist. 

Er hat durch Aussaat gezeigt, dass das Oidium (auch 
Achorion genannt) sich entwickelt, wenn das Peuicilliuin auf 
stickstoffr eichen, besonders leicht faulenden Boden gebracht wird, 
wo durch die Keimung Mucor racemosuB entsteht; ist aber 
das Substrat zähe, dann entstehen nur kleine Retten, eine Mittel- 
form zwischen Penicill. und Mucor, welche im menschlichen 
Kfirper als Achorion Schönleini auftritt. Ztciii hat mit Be- 
stimmtheit nachgewiesen, dasa die Aussaat von Penicill. aui' der 
Haut Achorion Schörileini hervorrufe. Audi ist es früher gelun- 
gen (Pick'), durch Uebertragen des Penic- glauc. an der Haut 
des Menschen eine dem Vorstadium des Favus ähnliche Erkran- 
kung zu erzeugen. 

Der Mucor racemosus, welchen Hofmann für den Pilz des 
Favus hält, worin er wie eben erwähnt, von Hallte}- abweicht, 
lebt nicht nur auf lebenden Organismen aller Art, sondern auch 
auf todten Geweben; er wächst auf faulenden Früchten, Spei- 
sen, Zuckerlösungen und besonders üppig auf Mist; auch im 
Magen von lebenden Bienen wurde er gefunden; er gehört gleich- 
falls zu den Schimmelpilzen, u. z. zu jenen, welche im Innern 
eine grosse Menge von Mutter- und Tochterzcllen erzeugen und 
aU deren Repräsentant der Mucor mucedo angeführt wird, Direct 
nachgewiesen wurde in einem Falle bei Favus an der Maus 
Penic. glauc. und Aspergillus mit deutlichen Fr uctificatio na - 
Organen, welche auf die menschliche Haut übertragen, daselbst 
ein Vorstadium des Favus erzeugten. (Pick.) Diese Methoden der 
Uebertragung geschehen in der Weise, dass man die Haut früher 
abreibt, sie befeuchtet, die in Wasser aufgelösten Pilzmaasen darauf 
legt, mit einem feuchten Leinwandlappen bedeckt und verbindet. 
Durch diese Methode gelingt es sehr leicht, den Favus, den Her- 
pes tons. auf ein anderes Individuum zu verpflanzen, ebenso ist 
es einmal auch gelungen, die Kleienflechte von einem Menschen 
auf Hunde zu übertragen {Köbner). Wie aus diesen Erörterungen 
hervorgeht, wissen wir daher nur, dass die an der menscMicheii 
Haut vorkommenden parasitären Krankheiten durch das in der 
Natur sehr verbreitete Penicillium hervorgerufen werden, während 
die bedeutendsten Mykologen in der Bestimmung der Species 
noch differiren. Diese Pilze bewohnen nicht blos die Haut 
des Menschen, sondern auch die der Thiere, wie; des Pferdes, 
^des Hundes, der Katze, der Mäuse, der Kaninchen etc., die- 
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Iben lasseu aicli von den Miinschun auf tlic T liiere und 

f^L'kehrt übertragen. 

Aotiologie. 

Feuulitigkeit und Wärme sind begUuatigende Momente für 
Pily.kranldieitcn. In feuchten ebenerdigen Wohnungen, in nen- 
gebaiiten Hausem, in Zimmern, welche gegen die Nordseite 
liegen , erkranken sehr häufig die Bewohner an herpes tonsur.; 
gleichzeitig bemerkt man, dass sieh der Hchimmel ausser an der 
menschtielien Haut auch an anderen Gegenständen zeigt: an 
Kleidungsstücken, Brot, Schuhen, an der Wäsche, so dass man 
die Anwesenheit des Piizes schon durch den Geruch wahrnimmt 
Gleiche Auaschlilge werden hervorgerufen durch den längeren 
Gebrauch von feuchten U ob erschlagen, insbesondere wenn dte 
LeinwandstUckc, deren man sich liiezu bedient, nicht fleissig 
gewechselt werden; daher merkt man um Wunden, gegen welche 
durch längere Zeit Umscidäge angewendet werden, in Ringfann 
geordnete Bläschen. Auch die sog. „Krisen" der Hydropatbn 
gehören hieher. Wänue und Feuchtigkeit sind in solchen FäDn 
eben genügend vorhanden, um die Aiiäschljige sich entwickeln et 
lassen. Bei Individuen, welche stark schwitzen, eng anliegende 
Leibchen tragen, und diese selten wechseln, entwickelt aicIi 
Pityriasis versicolor. Durch Hauathiere, besonders durch Hunde, 
findet öebertragung nicht selten statt; ebenso von einem Men- 
schen auf den andern, entweder durch unmittelbaren Contact 
oder durch die Luft, welch' letztere Art vorzugsweise bei Favus 
vorkommt, dessen Sporen in grosser Quantität von der Kopfhaol 
sieh loslfisen und in der Luft umherfliegen. Die Infection ge- 
schieht am leichtesten in Räumen, wo viele Mensehen zusamui 
leben, in Schulen, engen Wohnungen u. s. w. 
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EinflusG der pflanzlichen Parasiten auf die Ha' 

Vor Allem entstehen subjective Empfindungen, nKmlieK | 
Gei^hl des Juckens, welches je nach der Art der Hautki 
heil auch mehr oder weniger intensiv ist; ferner das Gefühl von 
Brennen und zuweilen auch andere sehr heftige Schmerzempfin- 
dnngen, welche insbesondere bei Favus, der mit Gcschwürs- 
bildung an der Haut cinhergeht, sehr bedeutend sind. Noch 
wichtiger sind die objeetiven Veränderungen, welche bei deil 
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vereeliiedenen, durch Parasiten veranlassten Hautkrankheiten auch 
verschieden sind. So kommen bei der Pityriasis versicolor braan- 
gefärbte FJecke zumeist an der Ei'ust und am. Rücken vor; bei 
Nagelpilzen kommt ea zur Entfärbung der Nägel, zur luassen- 
haften Auflagerung von Nagclsubstanz und acbljesslich zur Ab- 
; des ganzen Nagels. 

Herpes tonsurans tritt ausser den Bläschen, Flecken 
beträcbtlicljB Schuppenbiidung , Abbrechen und Ausfal- 
len der Haare an der Kopfhaut und an der übrigen Haut 
ein. Bei der parasitären Bartfinne, einer hier zu Lande sel- 
tenen,, anderwärts aber häufigen Erkrankung, kommt es zur 
Entzündung der Haarbäjge, zur Pustelbildung und Infiltration der 
hehaarten Partien der Geeichtshaut. Beim Favus, der vorzugs- 
weise an der behaarten Kopfhaut vorkommt, ist letztere anfangs 
nur mit Schuppen und einzelnstehenden Krusten bedeckt; wenn 
die Parasiten jedoch in die Tiefe wuchern, werden die Haare 
gleichfalls verändert, spröde und brüchig, verlieren ihren Glanz, 
Bind wie mit einem feinen -Staube bedeckt, fallen sebliesslicb aus. 
Die in grösserer Menge angesammelten Pilze bringen durch 
Druck die Haut zum Schwunde, so daas nach langem Bestände 
dieser Krankheit die ganze normale Kopfhaut sammt den Haaren 
ftlr zeitlebens gänzlich geschwunden ist und durch eine dünne, 
weissglänzende Narbe ersetzt wird. 



Verbreitun 



der 



litären Hautkrankheite 



Wie bereits erwähnt, ist die atmoaphärisclie Luft der Trä- 
ger der Pilze, und wenn der Gehalt an diesen ein grosser 
ist, wird auch die Möglichkeit der Erkrankung gesteigert. 
Von anderen Umständen, wie Reinlichkeit, Pflege, Wohnunga- 
verhältnissen der Menschen, sei vorläufig abgesehen. Was den 
ersten Punkt anlangt, den Gehalt der Luft an Parasiten, so 
erhielten wir hierüber durch Paateur höchst interessante Daten. 
Um den Gehalt der Luft an Pilzsporeii an verschiedenen Orten 
zu ermittein, leitete Pasteur folgendes Verfahren ein: Er nahm 
einen Glaskolben von 2nO C. Ctm. Capacität; dieser wurde 
zu '/fl >"'* einer geeigneten Flüssigkeit (Zuckerlösung) gefüllt, 
letztere gekocht und während des Kochens der Hais des Kolbens 
zugeachniolzen , um innerhalb desselben einen luftleeren Raum 
zu erhalten; am geeigneten Orte wurde der Hals abgebrochen 

,. fismiiiiin. Lghrbucli dtr 




wobei die zu untersuchende Luft in den Kolben strömte, welcher 
hernach wieder zagesehmolze« wui'de ; die Flüssigkeit blieb liier- 
auf sich selbst überlassen. — - So fand er bei zwei Versuchen 
zu Pai-is auf einer Terasae im Freien in beiden Kolben nach 
7—8 Tagen Schimmelbildung — bei vier Versuchen, welche eben- 
daselbst nach heftigem Platzregen vorgenommen wurden, zeig- 
ten sich OrganJBmen in einem Kolben nach 9, im zweiten nach 
10 Tagen ; die beiden andern waren noch nach einem Jahre frei 
von Pilzen. 

In seinem Laboratorium fanden sich in awei Kolben aU- 
bald Organismen, vier waren selbst nach 10 Monaten noch in- 
tact; bei späteren 11 Versuchen kamen in sämmthchen Fällen 
Pilze vor. Von 10 Kolben , welche im Keller der Pariser 
Sternwarte geöffnet wurden, zeigte Einer Schimmelbildiing, die 
9 anderen waren noch nach 9 Monaten intact, während bei den 
Versuchen im Hofe der Sternwarte (bei leichtem Winde) sofort 
überall Organismen auftraten. 

Auf dem Lande am Fasse des Jura, fern von mensch- 
heben Wohnorten blieben von 20 Kolben 12 von Organismen 
frei; bei in einer Höhe von 850 Metrea gefüllten 20 Kolben 
blieben 15 frei. Von 20 Kolben am Montanvert, 2000 Metres 
hoch, zeigte nur Einer Organismen. 

Dagegen blieben nur 3 von den 13 Kolben, welche im 
Zimmer des Wirtlishauses daselbst gefüllt waren, frei. 

Daraus ergibt sich, dass der Gehalt der Luft an Pila- 
sporen sich steigert, je näher den menschlichen Wohnungen sie 
aufgefangen,, und dass derselbe sieh vermindert, je weiter 
von denselben, sowohl der Höhe als der Breite nach, dieselbe 
unteraucht wurde. — Dem entspricht auch die Häufigkeit 
des Vorkommens det^ durch Pilze bedingten Hautkrankheiten, 
indem diese an solchen Orten, wo viele Mensehen zusammen- 
leben, sei es in räumlich beschränkten Wohnungen, Schulen und 
Inatituten, am bÄuligsten vorkommen. Bergtn-on stellte ein Mate- 
riale zusammen, welches theils aus den Listen der Recrutirunga- 
Commission , theils von den Einlaufen der Dcpartementsttrsf 
herrührt. Die Zahl der Favus- und Herpes tonsurans-Krü 
'betrug 12.000. 

Er fand, dass kein Departement in Frankreich frei 
Pilzhranklieiten war, und dass sie verschieden vcrtheilt sind. 
So kommen im Süden um Herault herum etwa 20 Pilzkraukö 
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auf 1000 Individuen, fast ebenso ist es im Nordosten, seltener 
sind die Piizkvankheiten im Centrum Frankreiehs. Dass nicht 
gerade Armuth, Unreinlichkeit, Unbildung der Bevölkerung im 
Allgemeinen aileiu Schuld ist , beweist , dass manchmal eine 
wohlhabende Bevölkerung, mit \velcher eine verkommene Race 
gemischt wohnt, häufig auch befallen werden bann. 

Es fragt sich nur, wenn die Pilze so häufig in der Luft 
vorkommen, warum erkr.inken nicht alle Menschen? Einzelne 
Autoren behaupten nämlich, dasB eine individuelle Disposition 
nothwendig sei, damit die Pilze an der Hautoberflache ordentlich 
zu vegetiren vermögen; so z, B. Devergie, welcher nicht die 
Pilzbildung als das wesentlichste Moment dieser Erkrankungen 
annimmt. Es scheine ihm, dass sich die Pilze bei Menschen ebenso 
verhalten, wie bei Pflanzen; indem Kartoffelepidemien häufig 
gerade in dem Momente dem Erlöschen nahe seien, wo die 
gröasle Pilzmenge vorhanden ist. Devergte glaubt demnach, die 
Frage über die spontane Entstehung dieser Krankheit sei noch 
nicht entschieden. Die bereits früher erwähnten Versuche «her 
Keimung und Transplantation der Pilze lassen es jedoch zwei- 
fellos erscheinen, dass die Veränderungen an der Haut, welche 
durch sie bedingt sind, nur in Folge dieser auftreten, und dass 
alle Individuen einen nahezu gleich günstigen Boden für die 
weitere Vegetation darbieten. 

Pityriasis, H. tonsur. treten bei ganz gesunden, kräftigen 
Individuen ebenso häufig, wie bei schwächlichen auf; Favus 
kommt freihch Kuraeist bei ärmeren, schwächlicheren Individuen 
vor, bei denen Vernachlässigung, mangelhafte Pflege, schlechte 
Nahrung die Magerkeit ebenso bedingt, wie die Veruachlässigung 
und UnreinÜchkeit das Wachsen des Favus begünstigt. Die 
Frage demnach, warum nicht alle Menschen von Pilzkrankhei- 
ten befallen werden, beantwortet sich von selbst. Reinlichkeit, 
der wiederholte Gebrauch von Waschungen, Bädern mit oder 
ohne Seife entfernen und zerstören die allenfalls an der Haut 
vorkommenden Pilzsporen, bevor ihnen Zeit zur weiteren Vege- 
tation gelassen wurde, während hei mangelhafter Pflege, beim 
Aufenthalt in feuchten Wohnungen und bei allen den oben an- 
geführten Schädlichkeiten Momente genug vorhanden sind, um 
das so häufige Auftreten der Pilzkraukheiten genügend zu er- 
klären. 
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Bpecieller Theil. 
I. Favii» (Tinea vera, iDpinosa, Porri^o fiivosa, Teigne 
fareuse, Erbgrind etc.) 
iet einß Hautkranklieit, welche entweder mit Schuppen oder mit 
Bildung gelber, gelblich-grüner, sebeibenfiSrmiger, mit der Con- 
cavität nach aussen und mit der Convexititt nach innen in der 
Tiefe der Haut sitzender, oder auch unregelmässiger Borken 
auftritt, die einen moderigen, schimmligen Geruch wahrnehmen 
lassen und in der Mitte von einem Haare durchbohrt sind, 
Jo nach der verschiedenen Form der Borke sind auch verschie- 
dene Bezeichnungen gewählt: Favus dispersus, wenn sie getrennt, 
F. confcrtuB, wenn sie coufluiren etc. Die Borke besteht aus 
Pilzen u. z. Plasmakörnchen, Mycelien, Conidien, welche durch 
Exsudat, Eiter, Blut, Schweiss, Fett zusammengehalten wer- 
den. Ausserdom sind noch Ti-ilmmer son Haaren, Staub und 
SchmutK aus der Luft beigemengt, Die in den Borken enthalte- 
nen P^jiiderraisraassen sind punktförmig getrübt, was von kleinen 
Schwärmern herrührt, die aus den Sporen stammen. 

Die EntwickKing der Krankheit geht in folgender Weise 
vor sich : Im Beginne bemerkt man nur dünne, kleine Schuppen, 
wt'lclie von einem Haare- durchbohrt sind; die Zahl derselben 
nimmt ullmälig zu, sie wachsen sowohl im Längen- als auch im 
Hiilifudurciimesser, und besonders in deren Mitte sitzt ein &m 
Pilxcjementen bestehender Kern, an dessen Peripherie sich neue 
FavusmaBsen ansetzen. Die Basis dei-selben sitzt in einem 
tiefen Substanisvorluste des Corium, welcher, wenn die Favus- 
masscn abgefallen sind, durch eine Narbe ersetzt wird. Die 
Hitaro vrrliorcn ihren Glanz, sind wie mit einem feinen Staube 
bedeckt, werden epröde und brüchig, falten sowohl an ihrer Spitze, 
als auch au ihrer Basis pinselt^irmig auseinander, brechen ab, oder 
fallen rollständig aus, und sind leicht ausziehbar. Ob dieselben 
sich rogcneriron, liftngt von der Zerstörung ab, die die Faviismaa- 
BOn hervorgerufen haben ; wai-en die Gescbwftre so gross, dass die 
HaarpnpilU-n Korslflrl sind, so bleibt der Haarverlnst zeidobeoa. 
Il» Haare \md dessen Seheidun sind tue Pilze in folgender 
Weise v^irllieilt (Fig. 44^ : Sie wuchern in der linssem und innern 
Würze Isclieide, besonders nach innen und unten, an der Caticula 
der Haare Uiagß derganaenCorticalsubsUnxbis xa dem HaarbnlbuB, 
so dass sfhhcsslieh das Haar die oben beschriebene Beschaffenheit 
bvkoiumL Der Favuspili ^Fig. 45) besteht aus vielfach Btcli 
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verzweigenden Fäden, welche gegen das Ende kürzer und kugelig 
werden, und besonders viel C'onidien entwickeln, welche der 
ganzen Boike die gelbhche Beschaffenheit verleihen. 
Fig 44 Fig. 45. 





iwhsertes Oisr mit Hfoellen. ludisn, i ltiueUnialB.Efr fHallUrJ. 

Der Favus sitzt hauptsächlich an der behaarten Kopfhaut, 
aber es kann jede andere Hautstelle Sitz desselben sein, so z. B. 
Schläfen, Wangen, Augenbrauen, Brust, Rücken, Bauch, 
Extremitäten. An diesen Stellen entwickelt sich der F. in 
Bläschenform, welche gleiche Kreise wie bei H. tons. bilden, von 
welchen sie sicii jedoch unterscheiden lassen, 1. dadurch, dass sie 
grösser, 2. dass sie conaistenter aiud, 3. dass sie zu gelblich gefärb- 
ten Borken (scutula) vertrocknen. Der Punkt, von welchem aus die 
Pilze sowohl in die Epidermis, als auch in das Innere des Haares 
eindringen, ist das HaartricJiten^hen. 
Prognose. 

Der Favus ist eine heilbare Krankheit, wenn nur die Be- 
handlung so lange mit Consequenz fortgesetzt wird, bis das 
Wiederkeimen der etwa noch vorhandenen Pilze verhindert ist. 
Therapie. 

Da der Favus nur eine locale Erkrankung ist, werden wir 
auch nur locale Mittel in Anwendung bringen. Das Entfernen 
der Borke. Die barbarische Methode der Pechkappe 
(d.'i. ein dachziegeliormig überein and ergelegtes Leinwandstück 
mit Pech bestrichen auf die Kopfhaut gelegt und mit einem 
Riss wieder entfernt) wird nicht mehr angewendet, dagegen mit 
reichen Einhüllungen mit einer grossen Quantilät Oe! 
(wie bei Ekzem, Seborrhöe) Borken, welche selbst fest an der 
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äften, nach 12 — 24 Stunden ioBzulöscn. Sind dieselben ent- 
fernt, dann werden die Haare epiiirt, die kranke Stelle zwei- 
mal täglich mit Sapo viridis eingerieben. Diese Methode 
(Hehra) ist jedenfalls den Einreibungen mit Terpentin sowohl 
als auch denen mit Ol. croton. zu gleichen Theilen mit Oh oliv, 
vorzuziehen. Dr. Walter behandelt den Favus ohne Epilirung 
u. z, mit einer Verbindung von Kali Bulphur. unciam unam, 
Sapon, virid, libr. 1, (2 — 3ma[ tägüch einzureiben, hierauf 
die favöse Stelle mit einem Tuch zu bedecken, das Tag unJ 
Nacht feucht gehalten wird). Die Haare werden geschoren. lu 
einzelnen Fällen brauchte es bei dieser Behandlung 2 Jahre, bis 
Heilung erfolgte. Locher empfiehlt das Scliwefelealcium. Aach 
Waschungen mit Sublimat und Alkohol, mit Benzin, einer 
schwachen Lösung von Carbolsäure, femer Einreibungen 
mit Veratrin-Salbe werden mit Erfolg angewendet. 

Andere noch beachtenewerthe Methoden aind folgende: 
Abreibungen mit Lösungen oder Salben von easig- oder 
schwefelsaurem Kupfer, Eisen, essigsaurem Blei, Calö- 
mel, Jodachwefel, Schwefellcber, Braunstein und Kohle 
und das Tragen einer Wachskappe; ferner das Ammoniak- 
pflaster (1 Theil Gummi Ammon., 3 TheÜe Acet. vin. werden 
in einem Gefäaae gekocht, durchgeseiht und mit Acet. vin. bis 
zur Honigdicke eingedampft), auf Leinwand gestrichen, in Form 
von Streifen gelegt und diese nach 2 — 3 Tagen wieder abge- 
zogen. Auch folgende Pflasterraischung wird empfohlen: (Boeek) 
Rp. Coiophonii 

EMc. V. 
Ol. Olivar. 



Rp. Ret 



ünc. ß.; oder 



Ämyl. 



drckm, J 
- Terebint. 



Man rauss das Auflegen dieser Mittel 2—3 Monate fort- 
setzen. Taimin-Pritparate und der weisse Prüci^iitat wer- 
den gleichfalls erfolgreich wirken. 

2. Her]i«s toiisuniiis. (Tricliophjtou tonsurans, Porrlgo scu- 
tulata, Triclioiiiycosis, liing-Worm, scheercnde Flechte) 

ist eine Krankheit, welche an behaarten, und unbehaarten Haut- 
partien vorkomml, und in verschiedener Form auftritt. 1. als 
Herp. tous. vesiculosus. 2. als Herp. tons. raaculosua. 

3, als Herp. tons. sr|uamosuB; letztere Form ist nur ein spä- 
teres Stadium der beiden ersteren. 

Der Herp. tons. vesiculosus tritt in Form von kleinen, 
kaum stecknadelkopfgrossen, in Kreiöforni angeordneten, mit kla- 
rem Inlialte versehenen Bläschen auf, welche wenige Stunden, 
nachdem sie entstanden, mit Hinterlassung entsprechend kleiner 
dünner Schuppen, bersten. In deren nächster Nälie bilden sich 
bald neue Bläschen, und auf diese Weise schreitet die Krankheit 
excentrisch weiter, so dass die Peripherie von Bläschen, das Cen- 
trum von dünneu Krusten oder Schuppen gebildet wn-d. Zuweilen 
stossen mehrere solche Kreise zusammen, uud da an deren Be- 
rührungspunkten die Effloreseenzen schwinden, so kommen, wie 
bei Psoriasis geschlängelte Linien (Gyri) zum Vorschein. 

Der maculiiae Herp. tona. tritt in Form von gerfltheten 
Flecken auf, die in ihrer Mitte ein kleines, aus Epidermismaasen 
bestehendes Hügelchen zeigen. Dieser Fleck schreitet gleichfalls 
peripherisch weiter, während das Centrum erblasst, wodurch ein 
dem Erytheraa annulare ähnliches Bild entsteM. Der Herp. 
tons. squamosus bildet dünne, meist in Kreisform angesam- 
melte EpidermisBchuppen und ist an den nicht behaarten Stellen 
das Prodnct der beiden erstgenannten Formen. 

An den behaarten Stellen erzeugt der Herp. tonsur. 
folgende Veränderungen: Die Haare fallen entweder an um- 
schriebenen Stellen aus oder brechen ab; die Kopfhaut ist mit 
zahlreichen Schuppen oder mit dünnen Krusten, welche leicht 
loslösbar sind, bedeckt. Sowohl in den Epidermisschuppen, als 
auch im Haare tindet man den Pilz; die Haare brechen erst 
ab, wenn die Pilze in ihnen zwei bis drei Millimeter über das 
Niveau der Kopfhaut emporge wuchert sind. (Fig. 46} Das Haar 
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wird dicker, grau, undurcliBicIitig, verliert aeine Elasticität imd 
zeigt aa der Bruchstelle mehrere Filamente. 
Figur 46, 

AotJologie. 

Die veraulassende Ursache zur Ent- 
wicklung des H. tons. ist verschiedeu. Vnr 
Allem sind Wärme und Feuchtigkeit 
begünstigende Momente (das Nähere siehe 
oben pag. 336) ; daher entsteht er so 
häufig nach längerem Gebrauch von nas- 
sen Ueberschlägen , insbesondere wenji die 
Compressen nicht rein genug gehalten 
werden. Die nassen Leibbinden, welche 
von den Hydropathen um die Magen- und 
Lendengegeud so häufig angewendet wer- 
den, rufen den Herp. tons. hervor und eg 
kommt nach längerer Einwirkung der Binde 
selbst zur Geschwürsbildung (Krisen der 
Hydropathen). Bei Kindern kommt der 
Herp. tons. sehr häufig vor und es werden 
häufig sämmtlicbe Zöglinge eines lustitutes 
inficirt. Feuchte Wohnungen, das Anziehen 
von nicht gehörig getrockneter Wäsche, 
In iiB'Ji.ufl8BMiif™Mtiro.° sind liäiifige Veranlassungen und man findet 
in der Regel in den Wohnungen solcher 
Kranken auch sonstige Schimmolbildungen an den Kleidern, den 
Stiefeln, am Brod. Zuweilon sind es Hausthiere, zumal Katzen, 
Hunde, Pferde, durch welche, die Krankheit übertragen wird. 



BtnebatilDli sinea ■ 
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Therapie, 

Der Herp. tons schwindet, selbst wenn erlange bestam 
hat, unter der Anwendung folgender Mittel. Die kranken Stellen 
werden in leichten Fällen durch starke Abreibungen mit Kftli- 
aeife, Schraierseife, volIsISndig zum Schwinden gebracht. Ist 
das Leiden stark ausgebreitet und will man in kürzerer Zeit damit 
fortig werden, so läset man die Schmierseife in die Haut «a- 
reiben und daselbst eintrocknen (Schmierseifencyclaa 
bei Psoriasis). Auch Waschungen mit Spir. sapon. alfll 
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werden mit Erfolg augewendet. Hat der Herp. tona. Bcbon län- 
gere Zeit gedauert und alud in Folge dessen stärkere Infiltrate 
vorhanden, so wird iiach vorangegangenen Abreibungen mit 
Seife, die erkrankte Partie eingetheert. Auch Was cliungen mit 
Benzin, mit Boraxlösiing, mit einer schwachen Lösung von 
Carbolsäure, werden erfolgreich gebraucht. 



3. Pityriasis versicolor. 



Durch Eichstndt (1845) ist es bekannt, dass dieses Haut- 
leiden durch Pilze hervorgerufen wird (Microsporon furfur) 
(Fig. 47}, welche sich an der ganzen Hautoberfläche, insbeson- 
dere an der Brust, am Rücken, am Halse, an den obern, selten 
den untern Extremitäten, und am seltensten an der Gesichtshaut 
Figur 47. 




Pil! bei Pitjrinsis yersieolor. Sporingiiiro in KeLmong fflicicfporon fnrftrl. 

localisiren. Es treten um die Ausflihrungsgänge der Haarbälge 
gelbe oder braune Flecke auf, welche peripherisch sich verbrei- 
ten, zuweilen im Centrnm sciiwinden und braune Kreise bilden, 
zumeist aber nach längerem Bestände diffuse und selbst flach- 
bandgroBse Flecke darstellen, von welchen der kratzende Nagel 
leicht Scbtippchen entfernen kann, ein Merkmal, durch welches 
man diese braunen Flecke von Cbloasma uteriimra unterscheiden 
kann. Die unter den Schuppen liegende Haut ist nur selten 
aföcirt, indem sie geröthet oder iiifiltrirt erscheint. Unter dem 
Mikroskop kann man zwischen den abgekratzten Epidermis- 
Bchuppen sehr leicht den Pilz erkennen. Die Uebertragbarkeit 
desselben ist durch Köhner's Versuche festgestellt. Der Aub- 
Bcblag kommt nie bei Kindern, häufiger bei jungen, seltener bei 
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TSdividueu vor und am allerliätitigeteu bei so lebt 
dividuen, welche viel sehwitzen, selten baden, und engardie- 
gende Flanellleibchen tragen; ebenso kann die Krankheit dnrch 
Contact mit einem andern Individuum entstehen. 

Die Therapie ist dieselbe, wie beim Herp. tonsurans. 

4. Onfchoinycosis (Nagelpilzkrankhelt). 

Bekanntlich hat Metsmei- ( Vierord's Archiv 1853) auf Prof. 
Baum's Klinik einen" Fall von Nagelpilzen bei einem 8(yährigeii 
Manne besehrieben, wo die klauen form ige Gestalt der Nägel, 
ihre Missfärbung und deren Unebenheit ihn veranlassten, unter 
dem Mikroskope nach Pilzen zu suchen, und er gibt an, „Faden- 
pilze und VeräBtlungen , ausserdem breitere, wenig verilstelte, 
deutlich gegliederte Fäden" gefunden zu haben. Der Abhandlung 
liegen auch Abbildungen der Pilze und des Nagels bei. (Bis iinf 
den Zeigefinger waren alle Nägel ergriiFen.) 

Gudden erwähnt gelegentlich Beiner Abhandlung über Porrigo 
der Nagelpilze, die er zwar selbst noch nicht gesehen, von denen 
er aber glaubt, daaa die zum Nagelbette ftlhrende Rinne ähnliche 
Verhältnisse wie das Haartrichterchen zur Aufnahme von Par- 
tikeln biete, nur wirke das häufige Waschen der Hände be- 
schränkend auf dieselben ein. 

ViTchow führt 3 Fälle von OnychomyeosiB der ZehL-u an. 
Er fand zwischen den Spalten des Nagelgewebes theils farblose, 
doppelt contourirte, aus länglichen Gliedern zusammengesetzte 
Fäden, in welchen sich Veräatlungen der verschiedensten Art 
zeigten, theils Sporen, welche manchmal haufenweise am Ende 
eines Fadens auffassen u. s. w. Ein Fall kam an den Zehen- 
nägeln einer am Brustkrebs verstorbenen Frau, ein 2. in den 
Nägeln eines tuberkulösen Individuums und ein 3. bei einer 
alten Frau vor, bei der bei Aufheben des Nagels die Pilze aus 
der Nagelspalte hervorstäubten, Virckow und Meissner halten den 
Pilz als wahrscheinlich identisch mit dem des Favus. 

Ripping (Henle und Pfeufer 1865, 23. B.) beschreibt drei 
Fälle dieser Art. Der eine betrifft den Meissner 'sehen Fall, der 
2. die Nägel am 3., 4. und 5. Finger der rechten, und den 4. 
Finger der linken Hand einer Geist eskr.Tuken, die 21 Jahre lang 
bis zu ihrem Tode an Favus gelitten hatte. Der 3. Fall betraf einen 
27jälingen, den gelehrten Ständen angehöngen Mann, der vom 
4. — 19. Jahre an Favus gelitten hatte; hier waren die Zehen und 



lollen an Favus 
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einige Finger ergritfen. Zwei SchweBtevii dessclber 
und ähnlichen Affectionen des Nagels gelitten haben. 

Durch Basin und Wagner sind gleichfalls 2 Fälle bekannt 
worden. Durch die Güte des Pr. Wemlechner wurde mir Gelegenheit, 
den eben angeführten Fällen einen neuen anzuschliessen. 

Er betrifft ein Sßjährigea Mädchen, weiches mit dieser 
Affection seit 12 Jahren behaftet ist; alljährlich liisen sich die 
Nägel 5 — 6ma! ab, nra neuen, gleichfalls erkrankten Platz zu 
machen. Mit Ausnahme eines unbedeutenden Eczem'a am Unter- 
Krankei 



keine sonstige Affec- 

;n übrigen Verhältnissen keine 

Die Krankheit bctriffi hier alle 

^gel des 1., 3. und 4. Fingers 

ersten Zehen des linken und 



schenke], bemerkt man an dt 
tion der Haut; auch ist aus 
näbcre Veranlassung zu eruire 
Nägol der rechten, und die 
der linken Hand, dann die d 
eine des rechten Fusses. 

Die Beschaffenheit derselben ist folgende: 

Der grössere Theil ist klauenförmig über diu Finger- 
spitze gebogen, endet nach vorn mit einem dicken Rande. 
Die Oberfläche ist uneben hilckerig, die Farbe schmutzig gelb 
(Fig. 48). Die NSgel sind im Nagelbette leicht bewoghch. Ein- 
zelne tragen quere weissliche Riffe, andere gelblich gefUrbte 
Flecke in und unter dem Nagel, Der losgelöste Nagel ist der 
Fläche nach leicht zu blättern gegen das Licht gehalten, zeigen 
sich theila gelbliche, theila weisshcbe durchscheinende Flecke. Das 
Nagelbett ist uneben. Das Mikroskop weist folgende Veränderun* 
Figur 48. Figur 49. 




gen auf: Schabt man von der unteren Fläche des Nagels den 
staubartigen Beleg ab, so sieht man denselben aus Fadenpilzen 
(Fig. 49) bestehen, die verschieden verästelt und gegliedert 
sind; ausserdem kommen insbesondere bei feinen Durchschnitten 



sichtbar grössere und breitere, wenig verästelte Fädei 
vor (Fig. 50), welche deuthch gegliedert sind, und an einzel- 
nen Stellen gelblich durchscheinen. Die Sporen sind rundlich 
und enthalten Kerne, die Nagelzellen durch dieselben ausein- 
ander gedrängt, Bähungen mit Kali, Benzin, Petroleum zerstören 
die Pilze. 



Diese entwickelt t 
tons. barbae, wiewohl ni 
Folge haben muas. Zu: 
parasitlEche Sycosis al: 



Sycosis parasitaire, 

ieh nach Basin und Kobnet- aus dem Hl 
cht jeder Herp. tons. barbae die Syi 
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i Unterschiede von dieser wird die nicht 
i Folliculitis barbae bezeichnet. 

Folgende Merkmale lassen jedoch die beiden Formen leicht 
von einander unterscheiden: Die Haai'e sind bei der S. parasit^e 
zuerst af'ficirt, während sie bei der gewöhnlichen Sycosis sich erst 
später verändern, wenn nämlich das Exsudat der Haarbälge bereitfi 
eitrig geworden ist. Der Sitz der knotigen Trichomycosis ist anfangs 
derselbe, wie bei der einfachen Sycosis, erst später greift sie in die 
Tiefe der Haut, selten in das subcutane Zellgewebe; die Knoten 
sind über das Kinn, die Wangen, die Oberlippe und Submaxillar- 
gegend vertheilt. Bei der einfachen Sycosis bleiben lange nnr 
die Haarbälge und das Corium botheiligt, erst später nimmt auch 
das subcutane Zellgewehe an der Entzündung TbeiJ. Es kann die 
■gewöhnliche Sycosis Monate- und Jahrelang auf eine kleine Stelle 
beschränkt bleiben, während die parasitaire rascher fortschreitet. 
{Köbner.) 

Der parasitairen Sycosis geht in 95 von 100 Fällen ein Herp. 
tons. voran — während die gewöhnliche Sycosis mit Knötchen 
beginnt. Bei der parasitären Sycosis lässt sich der Infeutions- 
herd gewöhnlich nachweisen und sie macht aucb nach der Hei- 
lung keine Recidiven, während die gewöhnliche Sycosis häufig 
recidivirt (Köbnei-). 

Hier zu Lande kommt die Sycosis parasitäre selten vor; 
ich war, trotz des grossen Materials, das mir zur Verfügung ateh^ 
nur zweimal in der Lage, diese Krankheit zu sehen, und konnte 
in beiden Fällen nachweisen, dass sie das 1. Mal von einem 
Hunde, das 2. Mal von einem Pferde, die an H. tonsurans litten, 
übertragen wurde. 

Id meiaei Praxis kam mir ein Fall vor, der WBgDii das beatlmmlea 
NathweiscB dor lufection «quelle sehr bemerkenawertli ist. Ein Herr aus deii 
benseveli !*lSnden Blollt nirlt mir mit Her| 
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D Wanscb forachta • 
nun, dsss sein Hund im ] 
darauf kommt der Diener 
der Unterkiiiugegend; 



! der UreHche der KrHukheit nscli und es xsigte sich 
oheii Grade von Herpes tonstirana befallen war. Knra 
eleichfallH mit Herpes toiiaurans am Kinne nnd in 
letzterem waren ausser kreisförmigen Bläauhenerup 



. auch ziemlich tiefe Inflltrate in der Haut und flache Pusteln ( 
MQndmigeii der HsarbSlge vurhandcn (Sycosis parBsiUire), 

Selbstr erstund lieh wurde die Dinguose H, (ousuraiis sowol beim Herrn, 
Diener, als auch beim Hnnde durchs Mikraskop eoiiatatiit. Ungefähr ein Jahr 
später hani der Herr mit einem Eczem an der Iiiiieudäche des Oberschenkels, 
jener Stelle entsprechend, wo das Scrotum anlag; im Verlaufe der Behandlung 
TGrgrÜ8r;erte sich diese Stelle, indem am Rande fort und fort neae BlSschen' 
emptionen uuftraten; zugleich erschienen in unmittelbarer Nnchb.^rschaft des 
Sandes kreiefCrmige Eruptionen von Blünchen. Das Mikraskop wies mit einai 
Klarheit, die nicht» üu wünschen Übrig liess, Mycoliunifüdcn nach. 

Eczema niarginatum. 

Wie oben pag. 167 bereits erwähnt, kommt an den tienitaiieri 
und an der ioneni Flache der Oberaehenkel, an der Bauchwand 
bis zu den Lenden reichend und um den After, zuweilen um 
die AchBelliölde — ferner bei Säuglingen, die eingewickelt werden, 
an der inneren Fläche des ganzen Oberschenkela, eine Krankheit 
vor, die iinter Knötchen- und Bläschenbitdung peripherisch wei- 
terschreitet, während sie im Centrum heilt; auch in der Umge- 
bung solcher Stellen enstchen neue Kreise von Knötchen und 
Bläschen, die in gleicher Weise sich ausbreiten. In hartnäckigen 
und länger bestehenden Fällen ist die Haut verdickt, iniiltrirt, 
mit Schuppen und in Folge des Kratzens mit brauurothen 
Borken bedeckt. Das inännlicho Geschlecht wird von dieser 
Krankheit häufiger befallen, als das weibliche. Diese Erkran- 
kung, welche Heln-a als E. marginat. bezeichnet, wurde von 
Kühner zuerst au den Pilzbrankheiten gerechnet, und zwar ist 
es derselbe Pilz, der bei Herpes tonsurans vorkommt; diese An- 
sicht wurde theils durch das Mikroskop, theila durch das Ex- 
periment constatirt. Auch Anderson bestätigt das Vorhanden- 
sein des Pilzes, Nichtsdestoweniger hält He,h-a (siehe den Text 
zum Adas) seine Behauptung aufrecht, das» das Eczema marginat. 
keine parasitäre Krankheit ist. 

Seit mehreren Jahren habe ich einzelne Fälle im allgemei- 
nen Krankenhause , mehr aber aus meiner Privatpraxis einer 
genauem mikroskopischen Untersuchung unterzogen, deren Re- 
sultat ich kurz zusammenfasse: 

Wie oben erwähnt, erseheint der Herpes tons. in Form von Bläs- 
chen, Flecken und Schuppen, welche peripher weiterschreiten und 
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im Centrum heilen. Die Mehrzahl der um die Genitalien vor- 
koramenden Fälle ist dem letzteren anzureihen, nämlich ent- 
spreiihend der Stelle, an welcher der Hodensack durch längere Zeit 
mit dem OberBchenkel in Contact ist, entwickeln sich HuJbkreise, 
deren Peripherie durch das Scrotum begrenzt wird. 

Anderseits kommen Fälle vor, in denen der bei PityriasiE 
veraicolor vorkommende Pilz an der innem Fläche der Ober- 
schenkel die bekannten braungefärbton Flecke bildet. Es iäl 
daher zweifellos, das» sowohl Herpes tonsurans, als auüii 
Pityriasis versicolor an den genannten Stellen sehr häufig 
auftreten, und dieselben Erscheinungen hier, wie anderorö 
hervorrufen. 

Eine zweite Reihe von Beobachtuugen ist folgende: Die 
Innenfläche der Oberachenkel geröthet, geechwellt und intiltrirt, 
die Verdickung eine gleich massige, nur an der Peripherie sind 
deutliche Bläschen und Knötchen zu sehen, die später noch 
durch neue Nachschübe vermehrt werden. In einer Entfernung 
von 3 — 4 MiUim^tres am Schenkel und oberhalb der Symphyaia 
sind kreisförmige angeordnete zahlreiche Knoten und Pusteln su 
bemerken. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt ganz deutlich dis 
bei Herpes tonsurans vorkommenden Pilze erkennen (Myoelium- 
fäden). 

Eine dritte Beobachtungsreihe kam mir, wiewohl mir 
zweimal, unter folgenden Erscheinungen vor: Die Haut des Scro- 
tum und der Schenkel geröthel, das Perinaeum geschwellt, iiifiltrirt, 
mit dünnen, leicht loslflsbaren Schuppen bedeckt, die Umge- 
bung normal. Die mikroskopische Untersuchung Hess deutlich 
die dem Pilze bei Pityriasis versicolor entsprechenden Merkmale 
erkennen. 

Endlich kamen auch Formen von Krankheitsfillleu vor, in 
denen ich, ti-otz der genauesten Untersuchung, keine Pilze auf- 
finden konnte, wiewohl die Erscheinungen genau den oben 
beschriebenen ähnlich waren. Plieher zählen insbesondere solche 
Fälle, die entweder acut entstanden waren (Eczema intertrigo) 
oder wo die Haut sehr stark verdickt und infiltrirt, brollarlig 
gespannt war, und seihst die genau marginirte Form hatte. 

Wie uun aus diesen kurzgefaasten Erörterungen hervorgeht, 
sind Herpes tonsurans und Pityriasis versicolor sehr häutige Er- 
krankungen an den Genitalien und in deren Umgebung. Diesel- 
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ben bieten hier entweder gleiclie Erscheinungen wie anderorts 
dar, oder aber eie werden tlieila durch profusen Schweiaa und 
erhöhte Temperatur, theila durch Reibung der sich gegenüber- 
liegenden -KfirpertheÜB wesentHch verändert, b« daas sie austatt 
in Gestalt von Bläschen, Schuppen u. b. w. in Form einer ge- 
röthcten, geschwellten und nässenden Hauterkrankung erscheinen. 
In solchen Fällen verschafft auch nur die mikroskopiache Unter- 
suchung Klarheit, ob man es nämlich mit einem reinen Eczema 
Intertrigo oder, mit dessen Combination mit Herpes tonsurans 
oder Pityriasis versicolor zu thun hat. Dagegen fässt sich nicht mit 
Bestimmtheit angeben, ob hier die Pilae die zufälh'gen Begleiter 
und die bedingende Ursache des Hautleidens sind. So kann 
sich z, B. ein Individuum nach forcirtem Marsche, nach einem 
anstrengenden Ritt eine Eczema intertrigo zuziehen^ in dem 
Maasse jedocii, als sich diese Schädhchkeit wiederholt, wird 
auch das Eczem weiterschreiten, u. z. unter den bekannten 
Erscheinungen. Ein derartig entstandenes Kczem wird wohl 
keinen Streitpunkt abgeben, ob es durch Pilze bedingt sei oder 
nicht. Als weiteres Beispiel diene folgende Beobachtung. Ein 
wohlgenährter Säugling wird durch längeres Verweilen in seinen 
Excreten fratt; anfangs wird die Haut geröthet und je öfter dio 
Einwirkung dieser Schädlichkeit sieh wiederholt, desto intensiver 
werden auch die Veränderungen, so dass die Haut geschwellt 
wird und stark näast. So lange in beiden angeführten Fällen 
keine Pilze hinzutreten, hat wohl die erkrankte Partie einen 
scharf umschriebenen Rand, der jedoch nur durch die Begren- 
zung der gegenüberliegenden Haiitfläche (Scrotum, Nates etc.) 
gebildet wird. Sobald sieh jedoch die in dem umgebenden Me- 
dium 80 vielfach verbreiteten Pilze hinzugesellten, werden die 
Eczeme sich weiter verbreiten u. z. in Form des von Hebra 
beschriebenen Eczema niarginatum. Die Form, in welcher die 
Weiterverbreitung stattfindet, ist zumeist die Bläschenform, u. z. 
findet sich diese entweder an der Peripherie der erkrankten Stelle, 
oder es bilden sich in einiger Entfernung in Riugform angehäufte 
Efäorescenzen. In diesem Stadium ist der Nachweis der Pilze 
ein leichter. Doch darf man sich niciit mit der Untersuchung 
einer geringen Schnppenzahl begnügen, und darauf hin, dass 
eine oder zwei Untersuchungen resultatlos geblieben, auch das 
Vorhandensein der Pilze negiren, vielmehr muss man öfter und 
genau die verschiedensten Stellen untersuchen. Ebenso wenig darf 
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man, auf einzelne vorhandene Sporen gestützt, die Pilznatar 
der Krankheit diagnosticiren, vielmehr gehört hiezu das Vorhaiir 
densein von Mycelien oder Coni dienketten. 

Nun ist es hekannt, dass die bei Herpes tonsurana vo^ 
kommenden Pilze aucli spontan nach Verlauf mehrerer Monate 
schwinden, daher kommt es auch, daaa man bei einem weit vor- 
geschrittenen Eczema raarginatum keine Pilze mehr findet, wie- 
wohl letztere im Beginn der Erkrankung in grosser Menge vor- 
handen gewesen sein konnten, Hehra hat daher vollkommen recht, 
wenn er behauptet (siehe Text zum Atlas 4. Heft}, dass bei der 
daselbst abgebildeten Fovra von E. marginat. keine Pilze vorliau- 
den sind. Aber bevor derartige Formen eine solche enorme Ver- 
dickung der Haut herbeigeführt haben, sind bereits Jahre ver- 
gangen, während welcher die Pilze schon zu Grunde gegangen 
sind. Das Bild kann im Beginn das eines Eczems sein; später 
durch das Hinzutreten von Pilzen hingegen modificirt werden. 
Oder umgekehrt, es kann ursprünglich ein Herpes tonaurans 
und Pityriasis versieolor auftreten^ welche die Grundlage eines 
späteren Eczema raarginatum abgeben. 

Therapie. 

Die Behandlung solcher Eczcme ist wie bei der Sykosis 
parasitairo eine erfolgreiche. 

Die Curmethode ist folgende: 

Die Stellen werden mit Sap. virid, oder Spirit, sapon. 
alcal., oder mit einer Auflösung von Acid. carbol. in Alkohol 
im Sitzbade eingerieben, hv^ranf mit Tbeer eingepinselt, oder, 
wenn die Haiit stark gerüthct ist, mit Ung, diachyl. alb. 
bedeckt, im Ucbrigen nach denselben Regeln, wie das gewöhn- 
liche Eczem behandelt. Suspensorien, Einstrenen mit Amy- 
tuni müssen auch längere Zeit nach der Heilung gebraucht 
werden. Um Recidivcn vorzubeugen, lässt man Kautschukstflcke 
in Form von Suspensorien oder auch in Form von Scbwiram- 
hosen tragen, welche nur den Nachtheil haben, dasa sich an den 
durch sie bedeckten gesunden Hautpailien AcneefBori 
in grosser Menge bilden. 



VERZEICHiriSS 

einzelner ; sowohl an der Abtheilung für Hautkranke (Prof. 
Hebra) in Wien, als auch an anderen Kliniken gebräuchlichen 

Arzeneiformeln. 



9 Acidi acetic. concentr. 


^ 


Acid. carbol. 


q. 8, 




drachmam. 


Uebra. 




Solve in s. q. Glycerini. 


^ Acidi carbol. concentr. 

q, 8, 




Ung. simplicis 

iinc. duas, 
M. f. ung. 

Nenmann 


9 Acid. carbol. 






part. 1. 
Alkohol. 


^ 


Acidi chromic. conc. 

q, 8. 


parU 1 — 4. 




S. Aetzmittel. (Gegen Lupus vul- 
garis, erjthemat. Ulcus syphiliticum). 


^ 


Acidi muriatic. conc. 

q. 8, 


Neumano. 






? 


Acidi nitric. conc. 


9 Acidi carbolici. 




q. 8. 


part. 1. 

t)l. Lini 

part. 4. 

Cretae alb. 

q. s. utf. ung. mollc 

(Lister^flches Verbandmittel). 


? 


Acidi sulfur. conc. 

unciam 

Axung. porc. 

unc. duas, 

M. f. ung. 


• 




(Gegen Prurigo.) 


^ Acid. carbol. 






drachmam 
solve cum pauxillo 


^ 


Amyli. pur. 

q. 8. 


Alcoholis 




(Als Streupulver). 


Extr. et Pulv. Acori 






q. s. ut f. pill. Nr. 60. 


^ 


Aquae calcis 


S. tägl. 10—60 Stück zu nehmen. 




Ol. lini 


Gegen Syphilis, — doch erfolglos, von 




aä part. aeq. 


Hebra in einigen Fällen von Psoriasis, 


• 


(Bei Verbrennungen als Verband- 


Prurigo angewendet 


mittel). 


Neamann, Lehrbach der Haatkrankheiien. 
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^ Argent. nitric. fasi 

q. s. 
(Aetzmittel bei Lupus und Ge- 
schwüren). 

^£ Argent. nitric. cry stall. 

gr. sex. — drachm. 

Aq. destill. 

drachm. — unciam. 

(Aetzmittel oder Verbandwasser). 

^ Atropini sulfur. 

gr. unum. 
Aq. destill. 

dr. duas. 

S. Einträuflung. (Bei Iritis.) 

1^ Aceti venal. 

libr. sex. 
S. Zusatz zum Bade. (Bei Pemphi- 
gus zum Trocknen der offenen Blasen). 

Hermann. 

^ Antimonii chlorat. sol. 

drachm. 



Axung. porc. 
M. f. ung. 



unc. semis. 

(Aetzmittel). 

"^ Bitumin. fagi 

q. s. 

I^ Butyr. Antimon. 

q. s. 

(Aetzmittel). 

1^ Bromii chlorat. 

gr. duodecim. 

Mucilag. gg. arab. 

dr. unam. 
Aq. destill. 

unciam. 

S. Zum Ausspritzen mit Wasser 
verdünnt. (Wie oben.) 

^ Bromii chlorat. 

gr. viginti. 

Eztr. Conii macul. 

dr. semis. 
Ung. simpl. 

unc. semis. • 
S. Zum Bestreichen der Ränder 

von harten Stellen. (Wie oben.) 



^ Bromii chlorat. 

Antimon, chlor. 
Zinc. chlor. 



drachmam. 

dr. duas. 
dr. treSy 



Pulv. Liquir. 

q. s. ut. f. pasta. 
(Wie oben.) Hebra. 

]^ Borac. veneti 

in pauxill. aq. dest. soluti 

dr. duas. 
Seb. ovil. 

unc. tres. 
Cer. flav. 

drachmam,, 
Ol. olivar, 

q. 8. nt f. nng. molle. 

Neumann. 

Borac. venet. 

Alumin. cmdi 

drajchmxim.. . 
Glycerini 

urvc. duas. 

Bei hartnäclsigen, nässenden £cze- 
men der behaarten Kopfhaut. 

Neumann. 



]^ Benzini 
Axg. porcin. 



unc. semis. 
unc. duas. 



M. f. ung. 

(Gegen Krätze, Herp. ton 8. Zur 
Tödtung von Parasiten. 

^ Calomel. 

scrupulum unum. 
(Zu Räucherungen bei Syphilis.) 



^ Calomel. laevig. 

Laud. pur. 
Sacch. alb. 



gr. dv/>decimu 
gr. duo. 



drachmam. 
M. f. pulv. D. in dos. Nr. 12. 
S. zweimal des Tages 1 Pulver. 
(Gegen Syphilis.) 



— 355 - 



^ Calomel 

dr. duas et semis. 

Hydrarg. bisulfur. 

scrpl. duos. 

Acidi arsenicosi 

drachmam. 

M. f. pulv. 

Mit Ung. commun. zu einer Pasta 
anzumachen. (Causticum arsenicos. 
compos.) 

]^ Cauterium act. galvanicum. 
(Bei Lupus, Carcinoma.) 

Middeldorpf. 

^ Carbon, vegetab. dep. 

dr. tres. 
Axung. porc. 

unc. unam. 
M. f. ung. 

(Alibert's Grindsalbe.) 



^ Collodii. 



q. 8. 



^ Cupri sulfuric. 

drachmam. 
Aq. fönt. 

libram. 

S. Verbandwasser. 

(Gegen Eczem.) 



^ Cupri sulfur. 
Axung. porc. 



drachmam. 



unciam. 



M. f. ung. 

(Gegen Eczem.) 

]^ Cupr. sulfur. 

q. 8. 
(Aetzmittel.) 

^ Calcar. chlorat. 

icnc. duas. 

Aq. fönt. 

libr. duas. 

S. Zu Waschungen. 



I^ Plumbi acet. 

dr. diuis, 
Camphor. trit. 

gr, decem. 
Ol. Amygdal. 

unc. duas. 
Cer. flav. 

uncr. semis. 
M. f. Cerat. 

(Gegen Eczem.) 

^ Chlorin. liquid. 

q. 8. 
(Als Desinfectionsmittel.) 



M^ . Calomel. 
Ung. popul. 



drachmam. 



unciam. 
(Gegen Psoriasis, Liehen, Prurigo.) 

Hebra« 

^ Camphor. ras. 

dr. semis. 
Mucil. g^. arab. 

unc. duas. 
S. Mit Charpie anzuwenden. (Bei 
gangränösen Geschwüren.) 

^ Camphor. ras. 

gr. quindedm. 

Calc. sulfurat. 

dr. quinque. 
Axung. porc. 

unc. unam.. 
M. f. ung. 

(Gegen Herp. tons.) 

I^ Creosoti 

gr. decem, 

Ung. simpl. 

unc. unam. 
M. f. ung. 

(Gegen Pityriasis versicolor.) 

Hutchinson. — Hebra. 

I^ Calcar. phosphoric. 

Sacch. alb. 

aa drachm. 
M. f. pulv. div. in. dos 12. 
(Gegen Eczem.?) 
23* 
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I^ Dct. Bardan. 

Inf. Sennae 
e dr. duabns 



libram. 



unc. semu. 



Sal. amar. 

dr. duas. 
S. Nr; 1. (Vormittag.) 

Tfr Decoct. Bardan. 

libram. 
S. Nr. 2 (Nachmittag). 
(Gegen Syphilis.) 
Dect. Bardan. c. Laxant. (Wie oben.) 

I^ Dect. Zittmann. fort. 

libram. 
S. Nr. 1. 

]^ Dect. Zittm. mitior. 

libram. 
S. Nr. 2. 

Tfr Empl. Diachyl. comp. 

q. s. 
(Anf wunde Stellen nnd Geschwüre 
als Conpressivverband.) 

Jp Empl. Hydrarg. 

q. s. 
(Gegen Syphilis,) (Acne indurata, 
Sycosis, Lupus.) 

Neumann. 



^ Empl. sapon. 



q. s. 



]^ Empl. Aeruginis 

q. s. 
Jp Elaylchlorür 

q. s. 
(Zu Einreibung.) 
Herp; Zoster. 



Veiel. 



drachm. 



I^ Ferri tartrici 

Aq. destill. 

unciam. 

S. täglich zu benetzen. 

Plaques muqueux.) 



(Gegen 



9 Ferri sulfur. 

gr. octo. 
Axnng. porc. 

unc. semis. 
M. f. ung. 

(Gegön Eczema mammae.) 

Devergie. 

I^ Ferri. jodati. 

Extr. Liquirit 

öä drachmam. 

M. f. pill. Nr. 60. 
S. tägl. 3 Pillen, den 4. Tag um 
1 Pille zu steigen. 

(Gegen Syphilis, bei herabgekom- 
menen Individuen. 



^ 


Glycerini puri 












dr. 


sex. 




Amyli 




dr. 


unam. 




M. f. 


ung. 








(Als 


Grundlage von Salben.) 










Simon. 



^ Gypsii 

unc. duas et semis. 

Resin. empyreum. Lithantracis 

dr. unam. 

M. f. pulv. — S. Gypstheer. 

(Auf gangränöse Stellen anfzu- 

streichen). Corne und Demeanx. 



Glycer. tannic. 



(Gegen Eczem.) 



q. 8. 



Fonrnier. 



I^ Hydrarg. bichlor. corros. 

gr. unum. 

Extr. & Pulv. Liquir. 

aa Q. 8. 
ut f. pill. 20. consp. pulv. sem. Lycop. 

9* Hydrarg. bichlor. corros. 

gr. duo. . 
Ovum unum. 

Aq. destill. 

unc. sex. 

Ammon. hydrochlor. dep. 

drachmam. 

M. terendo exactissime, dein 61tra — 

S. 2 stdlich 1 Esslöffel. B%ren- 

sprung. 
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]^ Hydrarg. bichlor. corros. 

8cpL unum. 
Aq. fönt. 

lihr, unam. 

S. Zu Waschungen. 

(Bei Scabies pustulosa an den 

Händen. 

\)^ ]^ Hydrarg. bicblor. corros. 

. '^ dr. duas, 

solve in 

Spir. vin. rectf. q, «, 

adde 
Aq. destill. 

unc. sex, 

S. Mit warmem Wasser einzu- 
spritzen. (Bei Pruritus vulvae.) 

Trousseau. 

^ Hydrarg. bichlor. corros. 

gr» unum, 
Aq. calcis 

unc. unam. 
(Auf syphil. Geschwüre.) 



M. f. ung. 

Gegen Epheliden (Nachts). 

Hebra. 

}^ Merc. praecip. alb. 

dr. unam. 
Ungt. commun. 

unc. unam. 
Gegen Scabies , Seborrhoe nach 
Einpinselung mit Spir. sapon. 

Heimond. 

'.s^ Merc. praecip. alb. 
Zinc. oxyd. 

ää dr. unam. 



T^ Sublimati 
Alcoholis 



gr. duo. 



unciam. 
(Bei Pediculis pubis. 

I^ Hydrarg. bichlor. corros. 

drchm. unam. 
Aq. fönt. 

libr. uiwm. 
Mit C U Wasser zu Handbädem. 
(Bei Scabies, Eczem, Epheliden.) 

^ Hydrarg. sublim, corros. 

dr. duas. 

S. Zusatz zu Bädern. 

Hebra. 

^ Ilydrarg. bichlor. corros. 
Ammon. hydrochlor. 

ää gr. duo — (pmtnjor. 
Emulsion, amygdal. 

unc. tres — quatuor. 
( Wasch wasser. — Liquor Rowlandi.) 



^ Merc. praecip. albi 
Magister. Bism. 

öä dr, duas. 



Amyli 
Glycerini 



aa unc. semis. 



Axuug. porc. 



unciam. 



M. f. ung. 

(Gegen Herpes, Eczem.) 

J^ Protojodur. Hydrarg. 

scrpl. itnuTn. 
Pulv. & Extr. Liquirit. 

ää drchmam. 
M. f. pil. Nr. 60. 
S. 3 Stück täglich. (Gegen Syphilis.) 

^ Protojodur. Hydrarg. 

dr. unam. 
Ung. commun. 

unc. unam. 
M. f. ung. 
(Gegen Psoriasis, Prurigo, Liehen, 
Scabies.) 

^ Deuterojodur. Hydrg. 

scrjit, unum. 
Axung. porc. 

unc, semis— 1, 
M. f. ung. 
(Gegen Sycosis, Psoriasis, Prurigo. 
Bei Sycosis jeden 4. Tag aufzutragen.) 

Hebra. 
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T^ Hydrarg. bisulf. basici 

unc. semü, 
Ung. cerei 

unc, quinque* 
M. f. ung. 
(Gegen Krätze, zu Reizung.) 

Alibert. 



X ^ Merc. hydrocyan. 



Axung. porci. 



dr, semü. 



unc, unam. 



M. f. ung. 



(Eczem.) 



Hebra. 



)^ 



^ Hydrarg. nitric. . 

dr, unam, 
' Ax. porc. 

unc. unam. 

M. f. ung. (Wie oben.) 

]^ Mercur. praecip. rubri 

gr, duodecim. 

Ung. comm. 

dr. dvxi8. 
M. f. ung. 

S. Imal täglich. Auf torpide Ge- 
schwüre, Sycosis (obsol.). 

]^ Mercur. vivi 

Adip. suill. 

öä dr. quatuor. 
M. f. ung. div. in dos. aeq. Nr. 17. 
(Ung. einer, mit.) 
In Plätzchen, bei Syphilis. 

I^ Ung. Hydr. citrini 

unc. unam. 
Hydr. praecipit. rubri 

scpl. unum. 
Ax. porcin. 

unc. semis. 
M. f. ung. 

(Bei Pruritus pudendorum.) Plenk. 

J^ Mercur. praecip. rubri 

gr. dvx)decim. 
Ung. Basilicon. 

unc. semü. 
M. f. ung. 

S. 2—3 mal täglich mit Charpie 
aufzutragen. (Gegen Ulcus induratum.) 

Hebra. 



ffe Mercur. praecip. alb. 
Nitrat. Bismuth. 

öä gr. quindecim. 
Ung. emoUient. 

dr. tres. 
M. f. ung. 
(Gegen Lentigines.) Au spitz. 

I^ Jodi 

Kali jodat. 

aa dr, unafn, 
Glycerini 

dr. dvxM. 
Causticum. Jeden 2.-3. Tag auf- 
zutragen und 24 Stunden mit Gutta- 
perchapapier verbunden zu lassen, dann 
kalte Umschläge durch 24 Stunden. 
(Gegen Lupus.) Max Richter. 

^ Jodi sulfurat. 

scrpl. duo8 — dr. urumu 

Axung. porc. 

unc. unam. 

M. f. ung. 

1 mal täglich. (Gegen Scabies, 
Sycosis, Eczem.) Hebra. 

I^ Jodoformii 

dr. semis. 
Ungt. commun. 

dr. sex. 
(Gegen schupp. Ausschläge. Hebra. 



^ Jodi 
Kall jod. 

Aq. destill. 



gr. sex. 
gr, quindedm. 



unc. sex. 
S. Aeusserlich. 



9 Jodi 

Kali jodat. 

Aq. dest. 

(Steigend. 
Ausschläge.) 



gr. »A-i'/«. 

gr. /'/,-a'/,. 

unc. octo, 
— Gegen chronische 

LugoTs Jodsolntion. 
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]^ Jodi pari 

gr, tria. 
Ol. jecor. Asell. 

^ unc. sex. ^ 

S. täglich 1—2 Esslöflfel voll. 
Gegen Syphilis (Knochenleiden.) 

Vulkanisirte Kautechukkleider und 
Stücke bei Psoriasis, Prurigo, trockenen 
Eczemen, Sycosis. 

Hardy — Hebra. 

1^ Kali, caustic. fusi 

(Aetzmittel.) 

V^ Liq. Kali caust. 
Ol. Lini 

öä unc* semis. 
M. f. linim. 
Eczem, chron. Hautkr. Hebra. 



dr» unam. 



VjA'^I^ Kali caust. 

Aq. dest. 

dr. duas. 

S. Mit Charpiepinsel aufzutragen 

und mit der nassen Hand zu verreiben. 

Aetzmittel bei Eczem besonders an den 

Unterschenkeln, 1 — 2mal in der Woche. 



dr. unam. 



I^ Kali caust. 

Aq. dest. 

libram. 
S. Verbandwasser, Umschläge. Bei 
syphil. Geschw. an der Haut und in der 
Mundhöhle, bei Scabies, wenn Knoten 
zurückbleiben, Eczeme. 



gr, qtUndecim. 
unc. duas. 



^ Kali jodat. 

Äq. dest. 

Jod. pur. 

gr. scrnts» 
S. In einem Tage zu verbrauchen. 
Gegen Syphilis. 



1^ Kali jodat. 



gr. decem. 



Pulv. et Extr. Liquir. 
^ Siä q. 8. 

ut. f. pill. 20. 
S. 1 Stück im Tag (steigend), 

Syphilis. 

^ Kali chlorici 

dr. duas. 

Mucil. gg. arab. 

dr. sex. 

S. KaflFeelöflFelweise für 1 Tag 
(gegen Ptyalismus). 

« 

I^ Kali chromic. 

dr. unam — dua^. 
Aq. dest. 

unc. duas. 
Aetzmittel. Bei Condylomen. 



I^ Kali, bromati 

Ung. cerei 

M. f. ung. 
Favus. 



dr. unam. 



U71C. semis. 



Prieger. 



I^ Kreosot. 

gr. decem. 
Ung. simpl. 

• tmc. tmam* 

M. f. ung. 

(Gegen Pityriasis versic.) 

Hutchinson. 

y^Kali carbon. dep. 

dr. tres. 
Natrii chlorat. 

dr, duas 
solve in 
Aq. rosar. 

unc. octo. 

Aq. flor. aurant. 

unc. duas. 

S. Waschwasser. (Gegen Epheliden.) 

Sundelin. 



^ Kreosot. 
Alcohol. 



gr. decem. 
unc. unam. 



(Gegen Pediculi pubis.) 
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^ Lact, sulfur. 

Spir. vini rectf. 

Aq. fönt. 

aa unc» semiS' 
M. f. pasta. 

S. Abends aufzustreichen. (Bei 

Sycosis nach Ausziehen der kranken 

Haare und Einreibung mit Sapo viridis. 

I^ Lact, sulfur. 

Glycerin. 

Spir. sap. kalini 

aa dr» duas, 
S. Wie oben* Hebra. 

^ Lact. sulf. 

Acid. acet. conc. 

q. 8. 
ut. f. pasta moUis. 

(Gegen Epheliden, Cloasma.) 

Neumann. 



^ Hepat. sulf. alc. 
Sapon. venet. 
Olei papav. 
— thymi 



^mc. tres, 
libram, 
Uhr, dtms. 
drchm, unam. 



M. f. liniment. 
S. Morgen und Abends eine Unze 
einzureiben; am folgenden Tag ein 
Schwefelkalkbad. (Gegen Scabies). 

Linimentum Jadelot. 

9: Ol. Amygd. dulc. 

unc, unam. 
Hepat. Sulfur. 

dr, unam. 
Camphor. trit. 

scrpL unum. 
M. f. linim. 

(Gegen Scabies.) 

Linimentum Valentin. 



^ Lact, sulfur. 

Spir. vini 
Aq. fönt. 

Aq. laurocer. 
(Gegen Sycosis.) 



dr, unam. 



aa unctaTn, 



drchm. unam. 

Zeissl. 



T^ Acidi carbolici 

dr, semü, 
Glycerini 
Alcoholis 

I r « 

aa unc, semts, 
Aq, dest. 

unc, sex, 
S. Lotio carbolica. (Statt des Theers 
anzuwenden.) Hutchinson. 

■ Lotio nigra. 

I^ Calomelan. 
Liq. Potassae 

aa dr, unam, 
Aq. dest. 

libram, 
S. Mit gleichen Theilen Wasser zu 
vermengen. 

Lotio rubra simplex. 
I^ Mercur. subl. corros. 

scrpl, duos, 
Mercur. oisulfurat. 

6cr]pl. unum^ 
Creosoti 

gr, decem, 
Aq. destill. 

libram. 
S. Wie oben. 

Lotio rubra composita. 
1^ Lotion, rubr. 

— nigr. 
Aq. dest. 

ää libram unam. 
S. Wie oben. 

Lotio sulfurica comp. 

^ Pulv. rad. Veratri albi 

dr, duas, 

Aq. ferventis 

libram^ 

Macera per noctem, dein adde: 

Mercur. subl. corros. 

dr, semis, 

Acid. sulfur. dilut. 

unc, unam. 

Mit gleichen Theilen Wasser ge- 

mengt) zu Waschungen. 



Lotio EammeTfeld. 


ft 


Ol. Cadini 


^ Canipborae 




Natri aubcarbon. 


gr. dwern. 




■pic. liquid. 


Gnmm. arab. 






gr. viginli. 




Ai. porc 

HJic. tinom. 


Lact. Bulfur. 




dr. dwu. 






Calc. depur. 


9 


Ol. fagi 


Aq. towr. 




M. d. 8. Waschwaaser. 


* 


Ol. fagi 
Spir. vini • 


Empl. deMeliloto cum Opio. 




^ g. j. 


9 Empl. de Melitoto q. saf. 


Eczema capillitii. 


Dt exteodatur supra chartam magni- 

tudinia hujua praecspti. 


^ 


Ol. jecor. Asell. 
Chron. Hantkr. Zur Erwei 


Empl. conspei'ge piilv. Opii tvita 






vo 


n Borken. 


buatur, dein charta cerata accnrate 






obtectam codtoIvb. 


^ 


01. jecor. Aselli 


Bei Herpes Zoster. Hebra, 




— Cadini (— fagi— ruaci) 


9 NapbUliDi 


«a ./. fc 


dr. urutm. 






Ung. comni. 


* 


Ol. lusci 


imc. dtios. 




q. (. 


M. f. ung. 




Wie oben. 


(Gegen Psoriasia, EcMm etc.) 






Veiel. 


l)k 


Ol. roaci 

Gtycerini 


^ Ol. Cadini 




„ q. s. 

Wie oben. 


q. S. 


* 


Ol. rnsoi 
Alcoholia 


■^ Ol. Cadini 






dr. dMu. 




Aetber. aulfar. 


Pinguedinis 




Ol. Aetlier. roria marini 


dr. Kx. 




— Caryophyll, 


M, f. ung. 




— Bergamo tt. 


^ Ol. Junip. oiyeedri (rOBoi) 




M. f. Tinct. 


Sapon. Tirid. 




Statt Theer. 


öö unc. semü. 


^ 


Ol. rusci 


Spir. vini ractftBsm. 




dr. iinam. 


«IK. quatuor. 




Sapon. pulver. 


(Flüssige Theeraeife.) Gegen 




u-ur. dual. 






M. f. aapo. 


Hebra. 




Theerseife. Chron. Hautkr. 
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^ ^ Ol. Cocos 
— Rosar. 



unc. unam. 



gtts. decem, 
S. Coldcream. In England als 
Cosmeticum sehr gebraucht. 

^ Ol. rusei 
Alcoholis 

aa unc, unam, 
Aether. sulfur. 
Ol. aether. ror. mafln. 

— Caryophyll. 

— Bergamott. 

öä scrpL unum, 
F. Tetra. 

Wohlriechendes Theerpraparat. 

Hebra. 

1^ Ol. rusci 

Alcoholis 

aa unc, unam, 

Tct. Ambrae 

unc. semis. 

Wie oben. 

Pasta Yienuensis. 
5^ Calcar. caust. pulv. 

Ral. caust. 

öä dr, unam. 
Spir. vin. rectfctiss. 
q. 8. ut f. pasta. d. ad. lagen. 
Aetzmittel. 



^ Picis liquid. 

q. 8. 
Bei chron. Hautkrankh. 



Hebra. 



Pillulae asiaticae. 

Acidi arsenicosi 

gr. 66—66. 

Piper, nigr. pulver. 

dr. novem, 
Gummi mimos. 

dr, duas, 
Aq. q. s. ut f. 

optime terendo in mortario ferreo 
et addendo pulv. gg. arab. q. s. 
Pil. Nr. 800. S. 1—3 Pillen de die. 



Pillulae arsenicales. 

^ Acid. arsenicosi 

gr. unum,. 
Muc. gg. arab. 

Aq. fönt. q. s. ut f. pil. Nr. 12. 

S. Täglich 1 Pille. (Psoriasis, 

Liehen exsudat. ruber. Pemphigus.) 



I^ Arsenici albi 
Opii pur. 



gr. unum. 
gr. quaiuor. 



Sapon. medic. 
q. s. ut f. pill. Nr. 16. 
Täglich 1 Pille. 

Pulvis Cosmii. 

^ Arsenic. albi 

scrpl. duos. 
Cinnabar. fact. - 

dr. dvodecim. 

M. f. pulv. det. in vitr. 

Mit Gummiwasser aufzutragen. 

(Aetzmittel.) 

Pulvis Cosmi cum nnguento. 

I^ Arsenic. albi 

scrfil, unum, 
Cinnabar. fact. 

dr. unam. 

Ung. simpl. (rosat) 

undam. 

Aetzmittel. (Auf Lteinwand auf- 
zutragen, durch 3 Tage liegen zu 
lassen. Hebra. 

Arsenici albi 
I^ Pulv. Dupuytren cum unguento 

gr. duo. 



Calomelanos 
Ax. porcin. 



gr. quinquaginta. 
dr. duas. 



M. f. ung. 
S. 2mal täglich einzureiben (gegen 
Lepra, Psoriasis.) 

^ Lapidis pumicis pulv. 

dr. unam. 
Sapon. pulver. 

unc. uTuim. 

Bimsteinseife. (Scabies.) 

Hebra, Küchenmeister. 
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. y. B Pulv. alum. plumos. 

Spermat. ceti 
Cerae alb. 

Ol. olivar. 

— Neroli 



dr. unam. 



aa dr. duas. 
unc. unam, 
gtts. decein. 



M. f. ung. 

Zur Erweichung der Epidermis 

bei Ichthyosis. Hebra. 

^ Sapon. bromat. (jod.) 

^ Sapon. Glycerini. 

Bei chron. Exanth. 

^ Sapon. kaiin. albi 

q. s. 
Gegen Scabies (Crtoe), 

^ Sap. kaiin. alb. 

unc. tres. 
Sulf. depur. 

unc. semis. 

Liq. Kali hydrojod. 

dr. duas. 

Ol. Amygdal. am. aeth. 

— Cedri 

aa gtts. decem. 
Wie die grüne Seife anzuwenden. 

Handschuch. 

^ Sapon. sulfurat. 

q. 8. 
Waschmittel bei chron. Exanth. 



^ Sapon. virid. 



q. 8. 



Bei chron. Hautkrankh., Scabies, 
Eczema, Psoriasis, Elephant. Arabnm ; 
bei Prurigo durch 8 Tage 2mal täglich 
eingerieben, der Kranke bleibt inzwi- 
schen in Kotzen, nach der 16. Einrei- 
bung ein laues Bad. 

Hebra. 

^ Lixiv. caust. sat. 

(pond. speo. 1,033) 

unc. duaSy 

Adip. Ceti 

unc. quatuor. 

S. Schmierseife nach Pfeuffer. 



^ Sapon. virid. 

unciam, 
Alcoholis rectif. 

unc. dua8. 
Solut. filtrat. adde: 
Spir. Lavandul. 

dr. unam. 
Alcalischer Seifengeist. 
Sapo virid. angewendet. 



(Wie 



Solutio Biett. 
Ijie Ammon. arsenic. 

gr. unum, 
Aq. destill. 

unc. unam. 
S. 10—15 Tr. 2— 3mal täglich (bei 
chron. Exanthemen). 

Soluti Fowleri, 

^ Arsenici albi 
Kali carb. puri 

^ gr» 64, 
Aq. dest. 

unc. octo. 
Coque ad solut. perfect. filtra adde : 
Spirit. Angelic. comp. 

unc. 8emis, 
Aq. fönt q. s. ad pondus 

unc, duodecim. 
S. 2-4-10 Tr. 2— 3mal täglich. 
Gegen Psoriasis, Liehen exsud. ruber, 
Pemphigus. 

^ Sol. Fowler. 

dr. unam. 

Aq. dest. 

dr. dvxis. 

S. 3mal täglich 4 Tr. (Psoriasis.) 

R o m b e r g. 

Solutio Pearson. 

9 Natri arsenici. 

gr, unum. 
Aqu. destiil. 

unc. unam. 

Chron. Exanthem. 24—30 Tropf. 

de die, üebra, 
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Solutio Donovan. 

^ Arsenici albi 

gr. 39^/2. 
Mercur. vivi 

gr, WO. 
Jodi pur! 

gr. 76%. 

Teratur cum pauxillo 

Alcoh. rectif. ad siccitatem adde: 

Aq. dest. 

libr. tres. 
Acidi hydrojod. 

/(e Jodi gr, 32% 

\Aq. dest. unc. 4 parati.) 

Coque ad reman. 

gr, 1300. 

Chron. Exantheme. 

9= Solut. Donovan. 

dr. utiam. 
Syr. Zingiberis 

unc. semis. 
Aq. dest. 

iiitc trßs 
Täglich 3—4 Löffel voll. 

Modif. von Hebra. 

Solatio Plenk. 
J^ Hydrarg. muriat corros. 
Cermssae 
Aluminis 

Camphorae öä gr. 15. 

Acet. vini 

Spir. vini ää unc. semis. 

Aetzmittel bei spitzen Condyl., 
Blumenkohlgewächsen. 

S. Nach Abgiessen des Flüssigen 
aufzustreicheu. 

Solutio Labarraque. 
^ Chlorinae liquid. 

unc. unam. 
D. S. Aeusserlich. 

I^ Calomelanos 

scrpl. duos. 
S. Aeusserlich. Die Stelle mit 
Chlor, blutig zu reiben, dann Calomcl 
aufzutragen. Bei syphil. Rhagaden und 
breiten Condylomen als Aetzmittel. 

Hebra. 



Solutio Vlemingkx. 

I^ Calcar. viv. 

libr. semis. 
Flor, sulfur. 

libr. unam. 

Coq. c. aq. fönt. libr. 5 in vase 

ferreo, terendo c. spatho ligneo ad 

perfectionem. Bei Scabies, Prurigo, 

Psoriasis. 

Sol. Vlemingx modific. 

^ Calcar. viv. 

libram. 

Aq. fönt. q. s. jut f. pulv. 

Sulfur. citrini 

libr. duas. 
Aq. fönt. 

libr. viginti. , 
Coq. ad. reman. 

dein filtra 

librar. duodecim. 

Imal täglich einzureiben, dann zu 

baden. 

^ Spirit. camphorat. 

q. 8. 



Desinfectivum. 



^ Spirit. camph. 
Sulfur. praecip. 



Schneider. 



dr. duas. 



unc. senus. 



Aq. calcis 

unc. tres. 

S. Umgeschüttelt als Waschwasser 

bei Acire rosaeea. Posner. 



Spiritus Leonardi. 

■ 

i ^ Kali carbonici 

— nitriei 
I öä dr, duas. 

Spir. frumenti 

! Aq. fönt. 

ää libr. semis. 

S. Zu Waschungen. 

jf^A Butyr. cacao 

gr. decem, 
Tannin pur. 

gr. duo. 

M. f. suppositorium. 

Gegen Eczem der Nase. 

Neumann. 
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I^ Therebinth. 
Cer. flav. 
Ol. Petrae 

M. f. UDg. 

Pemiones. . 



€ia dr, duoB. 



Posner. 



Tinctura antipsorica. 

]^ Flor, sulfur. 

unc. unam. 
Sapon. virid. 

Ol. fagi _ 

aa unc. 'sex. 
Alcoholis 

libr. unam. 

S. Tinctur, äusserlich. 

(Scabies.) 



unc» dua6. 
Uhr. unam. 
unc. quatuor. 
libram. 



^ Flor, sulfur. 

Bitum. fag. 

Cretae 

Sapon. virid. 

Spir. vin. rectf. 

libr. duas. 

S. Tinctur, äusserlich. 

^ Veratrini 

gr. duodecim. 
Spir. rectif. 

unc. dv^as. 

S. Tinctur äusserliph« Bei chron. 
Exanthem. — Favus nach Entfernung 
der Pilzmassen die Stellen zu be- 
feuchten. 

Unguenta contra Scabiem. 
^ Sulfur. depur. 
Sapon. dorn. 
Ax. porc. 
Picis nigr. 

öä, unc. sex. 
Cretae albae 

unc. quatuor. 
Spir. Beguini 

dr. duas. 
M. f. ung. 

(Wenn viele Pusteln und Krusten 

vorhanden sind.) 

Wilkinson. 



^ Sulfur. depur. 
Ol. fagi 



aa unc. sex. 



Cret. alb. 

unc. quatuor. 
Sapon.' virid. ^ 

Axung. porc. 

öä . libram. 
Früh und Abends die Stellen, wo 
Gänge und Knoten sind, einzureiben, 
durch 2 Tage in Kotzen gehüllt, dann 
mit Seife gereinigt, laues Bad. 

Wilkinson, modif. vonHebra. 

]^ Pulv. rad. Hellebor. alb. 

drachmam. 

Kali nitrici dep. 

gr. decem. 
Flor, sulfur. 

Sapon. dornest. 

Axung. porc. 

aa dr. sex. 
M. f. ung. 

S. Täglich 3mal mit 4 Unzen ein- 
reiben, dann nackt zwischen Decken 
zu legen. 

I^ Pulv. rad. Hellebor. alb. 

drachmam. 
Kali nitrici 

dr. semis. 
Flor, sulfur. 

Sap. dorn. 

Ax. porc. 

aä dr. sex. 
M, f. ung. 

D. Kr. mit Lappen gerieben, 

12 Std. Schweiss, Einreibung, repet. 

ter. Nach 12 Std. Widerholung dieser 

Procedur. Vezin. 

^ Sapon. virid. 

unc. duas. 
Sulfur. depur. 

unc. unam, 
Ung. comm. q. s. ut. f. ung. molle. 
Laues Bad mit schw. Seife. Mor- 
gens und Abends Einreibung, Einhül- 
lung. Am 4. Tag Bad. (Berliner Charit^.) 
(Für Scabiöse Kinder.) 

^ Styrax. 

Scabies (Lehmann). 
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aa dr. tres. 

unc. quajiuor. 

Alibert. 



^ Flor, sulfur. 
Carbon. Lixiv. 

Ax. porc. 

F. ung. . 

^ Sulf. dep. 

dr. tres. 
Protoxjd. plumb. 

gr. duodecim. 
Ax. porc, 

unc. duas. 
M. f. ung. Laubert. 

^ Ammon. muriat. crud. 

libram. 
Sulf. depur. 

libr. sex. 
Sap. dorn. 

libr. sedecim» 
'Durch 5 Tage über dem ganzen 
Körper beim Ofen zu verbrauchen. 

Neumann. 



lihr. semis. 
drchmam. 
dr. duas, 
dr. semis. 
unc. unam. 



^ Sulf. dep. 

Alcohol. 

Acet. vini 

Calcar. chlor. 

Sapon. nigr. 

Sal. marin. 

unc. semis. 
In zwei Tagen 4 Einreibungen zu 
verbrauchen. (Krätze.) E m e r y. 

T^ Sulfur. depur. 

dr. duas. 
Kali carbon. 

drchmam. 
Ax. porc. 

unc. unam. 
M. f. ung. 

AHbert's Salbe, modificirt von 

Helmerich. (Besonders für Kinder.) 

^ Sulfur. venal. 

unc. quatuordecim. 
Sapon. dornest. 

libram. 
Ax. porc. 

lihr. (ptatiior. 

M. f. ung. Mayssl. 



^ Flor, sulf.' 
Bacc. laur. 

Vitriol, alb. 

aä unc. unam. 
Ol. oliv. q. s. ut. 
F. ungt. Jasser. 

^ Flor. sulf. 
Bacc. junip. 
— lauri. 
Ax. porc. 



M. f. ung. 



aa unc. unam. 



!^ Oxydi Mangan, pulv. 

wwc. unam. 
Axung. porc. 

unc. quaitcor. 

Blasius, Grillie, Frank. 

Tff Flor. sulf. 

Balsam, peruv. (Bouchard) 

aa dr. unam. 
Ungt. comm. 

unc. diuu. 
Gegen Scabies bei Kindern. 

Neumann. 

]$ Kali caustic. 

drachm. duas. 
Ax. porc. , 

urui. qu/Uuor. 

3 solche Dosen 1[)innen 6 Tagen 
zu verbrauchen. Scabies, Prurigo. 

Handschuch. 

^ Lixiv. caust. (p. sp. 1,330) 

unc. unam. 
Ol. papaver. 

unc. unam <& semis. 
Scabies, Prurigo. Cless. 



^ Sulf. depur. 

Ol. cocos, 

— rosar. 

gtts. tres. 

Elegantere Krätzsalbe. 



dr. duas. 



unciam. 



Posner. 
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^ OL Lavandal. 

— Menth, pip. 

— Caryophyll. 

— Cinnamom. 

ää scrpl. unum. 

Gumm. Tragacanth. 

drchTnam. 
Kali carbon. unciam. 
Flor. sulf. unc. ires. 

Glycerini unc» sex. 

M. f. nng. 

(Feinere Krätzsalbe.) 

Bourgignon. 

^ Zinc. sulf. scrpl. diws. 

Ung. simpl. unc. unam. 

Hegewisch. 

]^ Hjdr. chlor, mitis 

gr. quinque. 

Bism. hydrico-nitri c. 

gr. decem. 

Ung. cerei 

dr. duas, 

M. f. ung. 

Auf Leinwand zu streichen. Eczem. 

Oppolzer. 



^ Hydr. chlor, mit. 
Carb. pulv. 
Adip. Buill. 



M. f. ung. 
Gegen Tinea. 



dr. duas, 

gr. quindecim. 

drchm. tres. 

Biett. 



^ . ■ I^ Hydr. chlor, mit. 
Ol. Cocos 
— Rosar. 



drachmam. 
unc. duas. 
gtls. quinque. 



F. ung. 

Nach Reinigung mit Liq. Ammon. 
bei Pityriasis capitis. Cohen. 



ii 



V ]^ Hydr. chlor, mit. 

dr. semü. 
Salf. depur. 

drachmam, 
Adipis snill. 

unc. semis. 
M. f. ung. 

Pomatum antherpeticum. 

Pariser Charit^. 



]^ Hydr. chlor, mit. 
Jodi puri. 
Ungi comm. 



gr. quatuordedm. 
gr. Septem, 
unc. tres. 



M. f. ung. 

Bei Psoriasis an der Streckseite der 

Gelenke Früh und Abends einzureiben, 

durch 6 Tage, Bad. 

Unguent Rochard. 

^ Empl. Diachyl. simpl. liquef. 

Ol. lini. coct. 

ää pari. aeq. 
F. Ung. 
Unguentum Diachyli. Hebra. 

oder: 
J^ Lithargyri 

unc, 6 et dr. 6, 
Ol. olivar. 

unc. 15. 
F. ung. molle. 

Ungt. Diachyli 

Hebra. 

^ Acidi sulfur. concentr. 

unciam. 
Axung. porc. 

unc, duas, 
M. f. ung. 

. Prurigo. 



9: Acidi arsenicosi 
Calomelanos 
Bisulf. Hydrg. 
Creosoti 
Ung. simpl. 



drchmam, 
dr. 2y>. 
scrpl. duos. 
gr. decem. 
unc. unam. 



M. f. ung. 
Aetzmittel, bei Lupus., Hutchinson. 

]^ Zinci chlor. 

Pulv. rad. Alth. 

q. s. 

ut f. pasta. cum. aq. fönt. 
Aetzpasta. 

^ Zinc. chlor. 

Liq. Stib. chlor. 

aä pari. 1. 
Farin. 

part, i'/j. 

Mit Wasser zur Pasta. Canqnoin. 
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ERRATA. 



Pag. 37, 1. Zeile von oben, lies : jener Theer 
„ 37, 14. „ „ unten, „ vascnlaris 
„ 39, 17. „ „ oben, „ Dnparc 
„ 40, 7. „ „ nnten, „ Diflbrmitüton 



„ oben. 



Keloid 



„ 41, o. „ 

„ 41, 18. „ „ « ^ ~ « Anhydrosis 

„ 41, 16. „ „ nnten, „ phlegmonöse 

„ 41, 14. „ „ „ „ Helkose 

„ 89, 2. n <t oben, „ je häufiger das 

Auftreten 
„ 89, 9. Zeile von oben, „ Exsudats 

„ 90, 10. „ „ unten, statt: sich, lies: 

sind 

„ 90, 1. „ „ „ „ ihre Acae, 

lies: ihr Acme 
„ 92, IG. Zeile von unten, Hos: pflegt man 

„ 93, 14. „ „ oben, lies : Tuberculosis 

„ 94, 5. „ „ „ „ Scarlatina 

„ 96, 15. „ „ „ „ und die Con- 

gestionirung 
„ 96, 18. Zeile von oben, lies: Beleg. 

„ 96, 16. „ „ unten, lies: Complica- 

tion mit 

n 96, 14. „ „ „ statt: nicht häufig 

lies: selten 

n 96, 14. Zeile » n « Acne, lies: 

" ?®.V^?- n 1. r, « totales „ 

lethales 

„ 99, 4. „ „ oben, „ Bevor sich, 
lies : Wenn sich 

„ 100, 11. Zeile von unten, lies: Homöo- 
pathen 

„ 109, 12. Zeile von oben, lies: dieselben 

„ 110, 15. „ „ unten, lies: oder kür- 
zere Zeit 

„ 111, 7. Zeile von unten, lies: fast 






„ oben, 



ersteren 



n „ statt: es, lies: er 
„ „ „ herbeifahren. 



« 131. 4. 

r, 131, 12. 

n 147, 9. „ 

lies: herabsetzen 
„ 148, 15. Zeile von oben, lies: Zinnigiberis 
« 149, 4. „ „ „ „ lange 
„ 149, 17. Zeile von oben, lies: Lixiviae 

causticae saturatae 
„ 150, 9. Zeile von unten, lies: Symptome 
„ 151, 13. „ „ oben, statt: gewünscht 

wird, lies: erwünscht ist 
„ 158, 1. Zeile von unten, lies : der weisse 
„ 157, 9. „ „ oben, lies: mit einer 
„ 157, 15. „ „ , statt: damit eine, 

lies: wenn eine 
„ 157, 19. Zeile von unten, statt : permanente, 

lies: unveränderliche 
„ 157, 12. Zeile von unten, lies : loslöst 
„ 158, 12. , „ n » Adnexe 



Pag. 159. 14. Zeile von unten, statt: zahlreiche 
Zellenwucberungen, lies: zahlreiche Zel- 
leninfiltrate 
„ 171, 7. Zeile von oben, lies: mit einer 

grossen Menge von Zellen inflltrirt 
„ 172, 1. Zeile von oben, lies: dichtes 
„ 172, 4. „ „ „ „ gekörnt *" 

„ 172, 17. „ „ nnten, „ v. Beckling- 
hausen 
„ 172, 2. „ „ „ „ Carcinoma 

„ 174, 10. „ „ oben, „ Fettzellen 

Fettzellen 



« 174, 13. „ 
n ."4, ?. _ „ 



« D 1 

t, oben, , 

n n y 

unten, statt: dasselbe. 



lies: d. Kczem 

„ 180, 3. Zeile von oben, statt : bei nässen- 
der Form, lies: beim nässenden Eczem 

„ 187, 4. Zeile von unten, lies: den Extre- 
mitäten 

„ 188, 8. und 9. Zeile von oben, lies: sich 
daher erwärmen, von den Milben am lieb- 
sten aufgesncht werden (Gudden) 

„ 197, 14. Zeile von unten, lies: Kreuznach. 

„ 197, 11. n n n v Auaesthotica 

„ 201, G. „ „ - n in einer mit 

Entzündung einhergehenden Erweiterung 

„ 207, 13. Zeile von unten , lies : an den 
Cilien 

„ 208, 2. Zeile von oben, statt: ist nach, 
lies: gehören an 

„ 208, 19. Zeile von oben, lies: die sich 
lange Zeit aufgehalten haben 

„ 208, 8. Zeile von unten, statt: nichtsdesto 
weniger, lies: trotzdem 

B 208, 2. Zeile von unten, statt: verschieb- 
bar, lies: ablösbar 

„ 212, 10. Zeile v. unten, lies : makroskopisch 

„ 227, 16. „ „ „ „ Fettkörnchen 

„ 232, 11. „ „ oben, „ kömiger 

„ 238, 14. Zeile von unten, lies: diphtheri- 
tische 

„ 246, 10. „ „ „ „ exspectative 

„ 253, 18. „ „ „ „in Form von 

Schuppen 

n 257, 24. n n statt: Enochen- 

krystalle, lies) Concremente 

„ 260, 18. Zeile von unten, lies : an den Ex- 
tremitäten 

„ 263, 2. „ , oben, „ Rayer 

n 264, 20. n „ unten, „ ebenso in 
der Gegend • 

„ 264, 14. Zeile von unten, lies : bei Män- 
nern wie bei Weibern 

„ 264, 9. Zeile von unten, lies: die Ent- 
zündnngsanfölle 

„ 264, 4. Zeile von unten, statt: Anfalle, 
Ues: Fälle 



1» 



Pag. 264, 2. Zeile von unten, lies: von Ery- 
sipelen und von Phlebitis bei varicösen 

267, 4. Zeile von nnten, lies : enncleolirten 

268, 8. „ „ oben, lies: ein vorge- 
schrittenes 

273, 16. Zeile von oben, ^tatt : abgeändert, 
lies: verändert 

274, 8. Zeile von nnten, lies: von der 
Brast 

275, 3. „ „ oben, „ vorange- 
gangener 

275, 9, n „ „ „ demnach 

bei dem Geschlechte, bei welchem die 
Haut etc. 
275, 19. Zeile von oben, lies: an Typhus 

275, 13. „ „ nnten, , Bei Versu- 
chen, die oberen Extremitäten 

276, 14. Zeile von oben, statt : eiweissartig, 
lies: eiweisshältig 

278, 2. 2eile von oben, statt: ein anderer 
Theil, lies: in anderen Fällen war der 
Ausgang 

280, 11. Zeile von oben, statt: in den Or- 
ganen, lies: der innern Organe 
283, 18. Zeile von oben, btatt: Aetzungen, 
lies: Gauterisation 

283, 4. Zeile von unten, Hess : durch Ent- 
züodung, Onychogryphosis 
283, letzte Zeile, lies: Hautdrüsen zu 
Stande. 



Pag. 284, 17. Zeile von unten, lies : Virchow, bd. 
„ 284, 8. „ „ „ «das Pigmeat 

fehlt 
„ 284, 4. „ „ n statt: Haare und 

Bulbus, lies: Schaft u. Bulbus des Haares. 
„ 285, 16. Zeile von oben, statt: particnläre, 

lies: partielle 
„ 285, 14. und 13. Zeile von nnten, lies: 

die Brustwarzen , der Handrücken and die 

Finger befallen, wo die weissen Flecke 

fast immer etc. 
„ 286, 16. Zeile von unten, lies : znmal m 

Gesässe und den Oberschenkeln 

288, 12. Zeile von unten, lies: körnige 

288, letzte Zeile, ^statt: zumeist, lies: die 
häufigste 

289, 15. Zeile von unten, statt : sämmtlicb, 
lies: gesammte 

290, 18. Zeile von nnten, lies: an den 
Schläfen 

294, 19. Zeile von nnten , lies : Ausfallen 
294,. 12. „ „ « „in Folge 

des syphil. etc. 

296, letzte Zeile, statt: auszuziehen, lies: 
zu entfernen. 

298, 11. Zeile von unten, lies : Gregarinen 
300, 18. „ n oben, „ Schweisse 
bedingt 

300, 11. „ n unten, „ drachm. 
344, 14. „ „ „ „ Malmsten 
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